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HORMONIOS NESPA 


LIO CORT 


hemisuccinato de prednisolona. 25 mg. liofilizado, 


Tratamento do choque, insuficiéncia supra-renal aguda. 


LIO CORIAN 


gonadotrofina coridénica. Frasco ampéla com 5,000 U.T. 
liofilizado + 150 U. de hialuronidase. 
Criptorquidia, abérto habitual e outras indicagdes da 
gonadotrofina coriénica. 


LIO PREFISOL 


extrato da hipofise anterior liofilizado. 
Frasco ampola com 60 U. P. 

Mongolismo; asma bronquial infantil, distrofia adiposo 
genital. 


VITAVIRON 10 e€ 25 mg. 


propionato de testosterona, vitamina E em veiculo 
oleoso. 


OPOTERAPICA NESPA 


Rua Franca Pinto, 616 a 628 — Telefone 7-6902 ¢ 7-1804 — Sio Paulo 


J 
4 
: 
= 
Wee: 
hed at 
} 
fi 
| 
Ke 
cag 
¥ 
gh 
j 


O SR. TRABALHA TANTO 
QUE NAO TEM TEMPO 
PARA GANHAR DINHEIRO? 


Para o profissional de hoje, o trabalho cotidiano — o dia-a-dia 
do consultério, por exemplo — nao precisa, necessariamente, 
constituir-se na sua Unica fonte de rendimentos. 


O atual estagio do pais, atravessando uma notavel fase de 
desenvolvimento, cria condigdes para que bons lucros possam 
ser obtidos de fontes outras que o trabalho normal. 


O rapido crescimento do parque industrial do Brasil, que faz 
com que uma grande quantidade de produtos seja langada 
continuamente no mercado, torna cada vez mais premente a 
necessidade de capitais financiadores para que o publico possa 
adquirir os bens de produgao. E as Companhias de Investi- 
mento, reunindo pequenas quantias para formar grandes capi- 
tais de financiamento, além de contribuir para que um maior 
numero de pessoas possa ser beneficiado com bens de con- 
sumo, oferecem, ainda, a possibilidade de substanciais rendi- 
mentos aos seus participantes. 


Tradicionalmente ligada 4 tarefa de reunir pequenas econo- 
mias para formar grandes capitais financiadores, a Cia. Sul 
Americana de Investimentos, Crédito e Financiamento orgu- 
lha-se de contribuir para o bem-estar de um grande numero 
de brasileiros — ao mesmo tempo que oferece excelente fonte 
de rendimentos aos participantes de seus Fundos. 


Cia. SUL AMERICANA DE INVESTIMENTOS, CREDITO E FINANCIAMENTO 


Ligada ao Banco Francés e Brasileiro S. A. 
Rua Barao de Itapetininga, 275 -11.° 
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Propantheline 
Meprobamato 
Sulfato de magnésio 
Acido dehidrocolico 


Disturbios funcionais 
do aparelho digestivo 


Coadjuvante no tratamento 


da ulcera péptica 


Vidros com 
20 e 100 drageas 


paban 
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Obstrucao intestinal do delgado por 
fitobezoar. — Drs. D. Rosenberg, José 
F. Pontes e Pedro A. Faria, — Justi- 
fica-se a apresentacio pelo pequeno 
numero de casos individuais encon- 
trados na literatura. A maioria dos 
autores apresenta um caso e sempre 
em pacientes que sofreram operacdes 
sobre estOmago e duodeno. 

De Bakey e Ochsner (1939) fize- 
ram a revisio de 303 casos da litera- 
tura, fazendo distincao entre trico- 
bezoar, fitobezoar e outras concrecdes; 
apresentam 7 casos préprios. Seifert 
apresentou um caso de obstrucdo in- 
testinal do delgado por bezoar apds 
gastrectomia a Billroth II. Norberg 
(1955) apeesentou 7 casos de obstru- 
intestinal apés gastrectomia, sen- 
do 4 por laranja, 1 por grapefruit e 
2 casos cuja concrec4o foi empurrada 
para o ceco, sem ter sido praticada 
enterotomia. Spurzen e Desser (1957) 
reviram 12 casos e acrescentaram 2 
casos proprios. Gunther e Bergera 
(1960) referiram ter encontrado mais 
2 casos na literatura e acrescentaram 
um caso pessoal de obstrucado intes- 
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tinal por fitobezoar em paciente gas- 
trectomizado. Grafton Smith e col. 
(1955), em 1.252 casos de obstrucdo 
intestinal, citaram um caso de fecal 
impaction no delgado e nenhum de 
bezoar. Cutler (1952), em 123 casos 
de obstrucao. intestinal do delgado, 
nao faz referéncia a bezoar. A ca- 
suistica de Bove (1948-1952) também 
nao faz referéncia a bezoar como 
causa de obstrucéo, 0 mesmo acon- 
tecendo com Pessoa. 

Granuloma esquist btico do 
intestino delgado. — Drs. Alvaro F. 
Armbrust, David Rosenberg, Naum 
Klinger e Donato Prdéspero. — Pa- 
ciente de 42 anos, natural da Parai- 
ba, internado pela primeira vez no 
Hospital das Clinicas de Sao Paulo 
com quadro de abdome agudo, sendo 
submetido a laparotomia exploradora. 
Nesta, encontrou-se uma estenose do 
intestino delgado, do qual foi resse- 
cado um segmento de 9 cm de com- 
primento. 

O exame histopatolégico da peca 
operatéria mostrou grande espessa- 
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mento da parede intestinal por infla- 
macio cronica fibrosante e peritonite 
em organizacéo. A mucosa estava 
extensamente ulcerada, dela restando 
apenas ilhotas. Em diferentes loca- 
lizagdes, nas tunicas do delgado, fo- 
ram identificados granulomas esquis- 
tossométicos em tOrno de ovos e de 
vermes em necrose, tendo sido encon- 
trados vermes integros em veias da 
submucosa. 

Cérca de 10 dias mais tarde o 
doente retornou ao mesmo Hospital 
com quadro de suboclusdo intestinal, 
tendo sido, desta vez, ressecados dois 
segmentos de delgado, respectiva- 
mente com 16 e 7 cm de compri- 
mento, ambos estenosados. O exame 
histopatolégico reproduziu os aspec- 
tos antes descritos. 

Apos 5 meses, foi o paciente in- 
ternado no Hospital do Instituto de 
Aposentadoria e Pensdes dos Comer- 
cidrios, com diagndéstico de perfura- 
cao de viscera Oca. Foi, de fato, en- 
contrada uma Uulcera perfurada do 
delgado, a 45cm do Angulo de Treitz, 
suturada apés extirpacdo de suas bor- 
das. Estas, no exame microscépico, 
mostram quadro inflamatério créni- 
co com as caracteristicas acima men- 
cionadas, mas nao foi possivel de- 
monstrar a etiologia do processo. 

Ha, no caso, dois aspectos diferen- 
tes a considerar: 1) 0 achado de le- 
sdes especificas da esquistossomose no 
delgado, fato nao de todo raro, mas 
que, por si s6, tem importancia ape- 
nas secundaria; 2) as graves conse- 
qiiéncias que tal localizacao determi- 
nou, levando o doente a trés opera- 
goes de urgéncia. A _ importancia 
déste segundo aspecto é posta em 
destaque por ser sabido que as com- 
plicagdes da esquistossomose intesti- 
nal ja sdo raras na América, mesmo 
em se tratando do intestino grosso, e 
por nao terem podido os autores en- 
contrar, na literatura nacional con- 
sultada, qualquer referéncia a caso 
semelhante. 


O emprégo de solucgées adrenalina- 
das em cirurgia do pescogo. — Drs. 
Mario R. Coriolano, Anisio Costa To- 
ledo e José Carlos da Rosa. — Os 
autores fizeram um estudo da perda 
de sangue durante os tempos prelimi- 
nares das tireoidectomias por bdcio, 
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isto é, o descolamento dos planos pa- 
rietais até a chegada na glandula. 
Dividiram seus doentes em dois gru- 
pos: no 1.° (80 casos), infiltraram 
ésses planos com solucgdo adrenalinada 
e, no 2.° (40 casos), nao fizeram a 
infiltragéo. Da comparacdo dos dois 
grupos de doentes, verificaram que, 
no 1.°, o sangramento foi menor, o 
campo operatério se manteve mais 
limpo e 0 temppb gasto no descola- 
mento dos retalhos foi menor; veri- 
ficaram também menor niimero de 
hematomas no periodo pds-opera- 
torio. 

Na opiniao dos autores o emprégo 
dessa solucdo constitui apenas um 
recurso para se diminuir o tempo 
operatério e se operar em campo 
mais limpo. 


Ritidoplastias. — Drs. David Ser- 
son Neto e Dino Guidi. — Os autores 
apresentam inicialmente uma expli- 
cacao para as razOes de repulsa a 
deformidade e a senilidade. Nao 
existindo relacdo direta entre enve- 
lhecimento e idade cronolégica, mui- 
tos individuos entram em conflito de 
ordem social, moral e emotivo-afetiva. 
Estes conflitos dio origem a estados 
depressivos ou ansiOsos, que mere- 
cem toda a consideragao daqueles que 
se dedicam a melhorar as condic6des 
da vida humana. Desempenhando 
a face papel preponderante nas tra- 
mitacdes do individuo com o mundo 
circundante, 0 seu aspecto deve estar 
em condicdes de modo a nao pro- 
vocar repulsa. 

O aspecto desagradavel e negativo 
que oferece um semblante sulcado de 
rugas pode ser melhorado mediante 
uma intervencio que tem o nome de 
ritidoplastia. Trata-se de uma alta 
intervencdo cirlrgica, com seus riscos, 
que exige boa experiéncia para quem 
a executa. O conceito pouco lison- 
geiro que dessa cirurgia alguns fa- 
ziam, decorre de informacées erréneas 
fornecidas por alguns e por ter sido 
inicialmente praticada por cirurgides 
ou médicos pouco escrupulosos. Além 
de ser utilizada para a correc’o do 
aspecto do envelhecimento da face, 
éste método cirliirgico se aplica nos 
casos de paralisia facial, multiplas 
cicatrizes, excisdes de regides laterais 
da face, etc. 
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Antibiético polivalen- 
te, perfeitamente tole- 
rado pelo organismo. 
Respeita a flora intes- 
tinal atil. 
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CLINICA GERAL 
DERMATOLOGIA 
GASTRENTEROLO- 
GIA - GINECOLO- 
GIA - UROLOGIA 


ROVAMICINA 


Nome genérico: Espiramicina 


APRESENTACOES 


ROVAMICINA 
COMPRIMIDOS 
Frascos de 12 e de 24 
comprimidos a 250 mg. 


ROVAMICINA IN- 
TRAMUSCULAR“IM” 
Est6jo de 1 frasco com 
100 mg, acompanhado 
de 1 ampola de di- 
luente. 


ROVAMICINA 
INTRAVENOSA “IV” 
Estdjo de 1 frasco 
com 250 mg, acom- 
panhado de t ampola 
de diluente. 


Q murca de contianca 


RHODIA 


Caixa Postal 8095 - Sao Paulo, SP 


R- 43-159 
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Os autores estudam em seguida a os métodos cirtirgicos, descrevendo as 
patologia das modificagdes senis da operagoes preconizadas por Lexer, 


pele, suas transformacdes histologicas Passot, Noel, Joseph, Mc Indoe, Fo- 
e ressaltam a importancia da dimi- mon e Malbec. 

nuicaéo progressiva do esqueleto da 
face, do volume dos musculos desta, 
tipo tecido areolar subcutaneo, 
flutuagdes de péso e influéncia da 
mimica facial, que consideram a mais 
importante. As rugas se formam per- ‘ ksh 
pendicularmente da con- terem simplificado a operacéo e os 
tracio dos miuisculos da face. Apre- resultados sao mais duradouros e me- 
sentam os principios que norteiam lhores. 


Os autores apresentam sua técnica, 
que consiste em modificacées introdu- 
zidas na técnica de Joseph, principal- 
mente no que se refere as incisdes 
cranianas. Por éste método créem 
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Variagdes da pressao portal sob o da anastomose portocava e a existén- 
efeito da anastomose portocava. — 


cia de varizes do esdfago, porém, a 
Drs. David Rosenberg, Jodo A. Melo 


extenséo das varizes esofagicas nem 


Saraiva e Moacyr de Padua Villela. sempre € indicativa do grau de hi- 
— No estudo de 20 casos de anasto- pertensao portal. Quando a queda 
mose portocava direta (12 latero- da pressao portal apds anastomose 
laterais e 8 término-laterais), os au- portocava foi acentuada e persisten- 
tores verificaram que a intervencao te, houve reducdo ou desaparecimento 
determinou, na maioria dos casos, que- das varizes esofagicas e da congestao 
da da pressao portal, sendo discre- portal verificavel pelas esplenoporto- 
tamente superior nos casos de anas- grafias. Antes da anastomose porto- 
tomose término-lateral. Em 2 casos cava nao tiveram nenhum caso de 
esta queda nao se verificou. Em 7 hemorragia sem  varizes esofagicas. 
casos Os valores presséricos nao chega- Apés a intervencao nao houve reci- 
ram aos niveis considerados minimos diva de hemorragia dos casos em que 
(220 mm), mesmo com = anastomose houve desaparecimento das_varizes. 
funcionante. Houve recidiva da he- Dois casos que sangraram no _ pés- 
morragia apds anastomose portocava, operatorio apresentavam varizes bem 
em 3 casos nos quais a pressado por- desenvolvidas. 

tal sofreu queda de 35,9%, 35.5% e Notaram ainda que a queda acen- 


14.7%, ficando abaixo de 300 mm tuada da presséo portal pode deter- 
em 2 déles. minar reducéo do volume do _ baco, 
desde que o baixo nivel pressério se 


Reducao das varizes do eséfago e mantenha com a anastomose porto- 
do volume do bacgo sob o efeito da cava permedvel ,e que a esplenome- 
anastomose portocava. — Drs, David galia dependa de um acentuado grau 
Rosenberg, Jodo A. Melo Saraiva e de congestao. Nas mesmas condicées, 
Moacyr de Padua Villela. — Os au- e sO nestas, pode haver reducao ou 
tores notaram a correlacdo direta en- desaparecimento do hiperesplenismo 


tre os valores da pressdo portal antes verificado antes da operacdo. 
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Unico 
supositorio 
pedidtrico 
com 
Acetaminofenol/Prometazina 


Supositérios Pedidtricos 


0 acetaminofenol é a fracéo ativa da 
fenacetina e acetanilida, totalmente isolada 
da fracdo toxica e metemoglobinizante. 
MedicagGo sinérgica e potencializada 
ANTIPIRETICO ANALGESICO 


ANTIHISTAMINICO 


Caixa com 10 supositérios 


LABORATORIOS SILVA ARAUJO- ROUSSEL S. A. 


onap-l R10 DE JANEERO 
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Prurigo melanético e amiloidose 
cutanea. — Drs. L. M. Bechelli, W. 
P. Pimenta, E. F. Menezes e A. M. 
Uthida. — Os autores apresentam a 
observacdo da paciente M. E.M.S. (R. 
2024), de 46 anos, branca, brasileira, 
solteira, doméstica. Compareceu pela 
primeira vez a consulta em 26-2-57, 
por apresentar ha 33 anos alopécia 
universal. Relatava que, desde os 
primeiros anos de vida, fora atacada 
de ‘eczema” por todo o corpo, com 
intenso prurido. Aos 13 anos, devi- 
do a intensidade do processo, teve que 
acamar-se. Nessa ocasido os cabelos 
comecaram a cair e, no prazo de 5 a 
6 meses, todos os pélos estavam au- 
sentes. Dai por diante nao teve mais 
“eczema” mas continuou a apresen- 
tar prurido generalizado, de intensi- 
dade variavel, dominando ora numa 
regido ora noutra. Observa piora do 
prurido na fase pré-menstrual. Nao 
sabe informar quando houve acentua- 
cio da pigmentacao cutanea. 


Ao exame dermatolégico constata- 
mos auséncia completa de pélos, in- 
clusive hirtos e vibricas. Pigmenta- 
cao pardacenta generalizada, consti 
tuida de elementos punctiformes no 
pescoco, membros superiores, regides 
escapulares, ombros, coxas e pernas. 
Ha um ou outro elemento purptrico 
ou telangiectasico, lembrando em 
certas areas o aspecto pecilodérmico. 
Em algumas regides pescoco, 
ombros e regido interescapular, a pig- 
é mais acentuada e dispée- 
se em estrias lineares verticais, acom- 
panhando o sentido da cocagem. Ha 
escoriacdes de extensao varidvel, em 
geral de 1 ou mais centimetros, re- 
cobertas por crostas hematicas. Pele 
da face. pouco seborréica. 


O diagnédstico clinico inicial, de 
prurigo melandtico, foi reforcado pela 
positividade de algumas das provas 


DE DERMATOLOGIA 


de marco de 1961 


Presidente: Dr. José Aranha Campos 


de funcio hepatica, repetidas 6 vé- 
zes. Praticaram-se trés biopsias, nas 
regides interescapular, antebraco e 
perna, tendo sido feito o diagnéstico 
de amiloidose. 

Em sua tese de docéncia, Pérto su- 
gere que alguns pacientes com pru- 
rigo melanotico sejam, na realidade, 
portadores de amiloidose cutanea. 
Nossa observacao induz a admitir que 
essa hipdétese possa ser correta em 
certos casos. Dai nao se pode in- 
ferir que 0 prurigo melandético corres- 
ponda, freqiientemente, a amiloidose 
cutanea. Somente o estudo histoldé- 
gico sistematico — para evidenciacao 
da substancia amilédide em todo caso 
de prurigo melanético — é que permi- 
tira esclarecer devidamente o assunto. 


Foco familiar, em $40 Paulo, de 
tinha favica, incluindo caso com le- 
sdes da pele glabra. — Dr. Anténio 
F. Defina. — Sao apresentados 4 pa- 
cientes (mae e trés filhos), matricula- 
dos na Clinica Dermatoldgica e Si- 
filografica da Escola Paulista de Me- 
dicina (Servico do Prof. A. Rotberg), 
com tinha favica do couro cabeludo. 
O diagndéstico clinico foi confirmado 
pelo exame microscépico direto de 
cabelos. Uma das criancas, de 8 anos 
de idade, além das lesdes do couro 
cabeludo, apresenta lesdio eritémato- 
escamosa na face esquerda, de limi- 
tes nitidos e que se iniciou ha | més. 
Essa menor ja esta freqiientando es- 
cola, merecendo, portanto, interésse 
sanitario. O exame microscépico di- 
reto da escama (preparado de 24 
horas) revelou a presenca de filamen- 
tos septados. A mie, foco da pre- 
sente epidemia familiar, adquiriu a 
moléstia do pai, de nacionalidade ita- 
liana, no Interior do Estado. Estado 
em andamento culturas de cabelos 
e escamas. 
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Andlise dos métodos para demons- 
tracgao das hemoglobinas anormais. 
— Dr. Joao Targino de Aratijo. — 
O autor estuda os métodos utilizados 
para identificagéo das chamadas he- 
moglobinopatias. 


Analisa em primeiro lugar a elec- 
troforese de papel e acha que apre- 
senta valor pratico, permitindo in- 
clusive uma bea distincéo das dife- 
rentes hemoglobinas. EF de capital 
interésse a analise em tamp4o de pH 
acido (6,5) e alcalino (8,6), pois a 
mobilidade das diferentes hemoglo- 
binas ¢ variada, de acérdo com o 
pH do meio em que estaéo em disso- 
lucéo. A electroforese livre, em apa- 
relho de Tiselius, torna possivel a 
medida da mobilidade e do ponto 
isoelétrico, bem evidenciar 
uma determinada hemoglobina utili- 
zando a técnica das misturas. A so- 
lubilidade das hemoglobinas permite 
distinguir a hemoglobina S$ da D, 
hemoglobinas que apresentam a mes- 
ma mobilidade electroforética. A do- 
sagem da hemoglobina fetal pela téc- 
nica de Singer e col. é de limitado 
valor, pois s6 se presta para demons- 
trar a presenca de eventual talasse- 
mia, condicéo na qual numerosas vé- 
zes, Mas nem sempre, costumam ocor- 
rer cifras além de 5,0°%, de hemoglo- 
bina fetal. Os demais tipos de he- 
moglobinopatia também podem exi- 
bir elevacdes de hemoglobina fetal. 
Em 17 pacientes de anemia falcifor- 
me a hemoglobina fetal variou de 
7,0 a 196% e no estigma falciforme 
de 2,0 a 65%. A falcizacio é uma 
prova simples e de grande valor diag- 
ndstico; no entanto, pode apresen- 
tar-se positiva na auséncia de hemo- 
globina S, como é o caso recentemen- 
te publicado por Atwater e col. 
(1960). Pelo contrario, a 
de tactdides e de gel proprieda- 
des, até o presente, encontradas tni- 
camente na hemoglobina S. A electro- 
forese em gel de amido permite niti- 
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da distincgaéo entre as hemoglobinas, 
a tal ponto de ser possivel demons- 
trar que a hemoglobina A nao ¢ 
homogénea. O isolamento dos ami- 
nacidos constituintes das cadeias da 
molécula hemoglobinica demonstra a 
existéncia de diferencas quimicas en- 
tre elas e da a raz4o das diferencas 
de migracdo electroforética, entre uma 
e outra. 


Clinica das assim chamadas “he- 
moglobinopatias”. — Drs. Michel Abu 
Jamra e Joao Tarcino de Aratijo. — 
Os autores estudam o comportamen- 
to dos casos das assim chamadas he- 
moglobinopatias identificadas até o 
presente no Servico de Hematologia 
do Hospital das Clinicas. 


Fstudam 17 casos de anemia falci- 
forme. Os sinais e sintomas mais 
freqiientes febre, dores articula- 
res, cefaléia, palpitacao, ictericia, epis- 
taxes, dores abdominais, sopros car- 
diacos, proteinuria, ulceras dos mem- 
bros inferiores (nao ocorreram tlce- 
ras antes dos 10 anos), dores toraci- 
cas, perda da consciéncia, gengivorra- 
gia e tromboflebite. Na casuistica 
apresentada, o baco, acima dos 20 
anos, nao era palpavel; persisténcia 
do baco acima desta idade é suges- 
tiva de uma associacaéo mérbida; em 
1 caso de associacao de hemoglobino- 
patia C+S o baco foi palpdvel mes- 
mo aos 33 anos. 

Os autores estudam a _ patogenia 
dos estigmas e acentuam a_necessi- 
dade de sua identificacio. Um caso 
de priapismo, em individuo de cdr 
negra, sem anemia, serve de exem- 
plo ilustrativo. Em um caso de he- 
moglobina C+ A, o doente apresen- 
tava esplenomegalia e anemia nio 
muito acentuada, com sobrevida de 
hemacias encurtada. Em 1 caso de 
associacao de hemoglobina A+D, a 
paciente referia fraqueza persistente, 
que se agravava nos periodos gesta- 
cionais. 
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Os grupos séricos Gm. Freqiiéncia 
do fator Gm* em brancos, pretos e 
japonéses. — Drs. F. Ottensooser, N. 
Leon, Alda B. Cunha e O. Mellone. 
— Soros de pacientes com artrite reu- 
matoide contém freqiientemente an- 
tigamaglobulina e as provas de Waa- 
ler-Rose e do latex baseiam-se nesta 
propriedade. Iais soros humanos 
lembram, pois, 0 sdro de Coombs, 
mas ha uma diferenca essencial: en- 
quanto o séro de Coombs “antigama” 
é neutralizado por qualquer séro hu- 
mano, existem soros da artrite reu- 
matéide que reagem sOmente com 
certos soros normais mas nao com 
outros. Hemacias Rh-positivas, sen- 
sibilizadas com s6ro incompleto anti- 
Rh contendo certo antigeno, por 
exemplo Gm* (“gama a’), serao la- 
vadas e postas em contato com soro 
de artrite reumatdéide contendo anti- 
Gm*: havera aglutinacado. Soros nor- 
mais contendo o fator Gm* inibem 
esta reacao e sio chamados Gm (a +); 
soros sem Gm* sio Gm (a—). O fa- 
tor Gm* foi descoberto por Grubb 
em 1956 e nos dois Uiltimos anos ain- 
da outros fat6éres Gm foram revelados 
mediante combinacées apropriadas 
de soros artrite reumatdide e 
soros anti-Rh (Harboe, 1959; Harboe 
e Lundevall, 1959; Steinberg e col., 
1960; Ropartz e col., 1960). 

Pesquisamos o fator Gm* com séro 
anti-Gm* (que agradecemos ao Dr. 
Grubb) e com um s6ro anti-Gm® (que 


selecionamos). Segundo a técnica de 
Harboe e Lundevall (1959), diluicdes 
aptas de artrite reumatdide e de séro 
normal foram misturadas com hema- 
cias sensibilizadas e lavadas, em pla- 
cas escavadas que foram durante 10 
minutos ligeiramente agitadas para 
serem submetidas a leitura micros- 
cépica. 

Como o quadro seguinte mostra, 
encontramos em brancos de S40 Paulo 
55% Gm (a+), valor que se enqua- 
dra entre os obtidos em mais de 
2.500 europeus (40 a 61%). Os pre- 
tos de Sado Paulo tém menos Gm 
(a+) do que os pretos norte-ameri- 
canos e éstes, menos que os pretos 
africanos. O sistema Gm da para 
os pretos de Sao Paulo 43% de gens 
brancos, em boa concordancia com 
o valor decorrente da férmula de 
Ottensooser (1944) através do sistema 
Rh em pretos examinados por Faria 
e Ottensooser em 1951. Pequeno 
ntiimero de japonéses puros, residen- 
tes em Sao Paulo, resultaram todos 
Gm (a+), 0 que esta de acérdo com 
observacOes, alids extremamente es- 
cassas, em mongoldides. Os grupos 
séricos representam valioso  instru- 
mento de investigacdo antropoldégica. 
Assim, consegue-se com os Grupos 
Gm, melhor do que com Os grupos 
sanguineos, reconhecer 0 componente 
branco em populacio tri-hibrida, de 
brancos, pretos e mongoldides. 


Brancos 


Gm (a+) 


Africa. . 
Europa... . 40a 61% 
E.U.A.N... - 


Sio Paulo 63/115 = 55 % | 96/101 = 95 % | 67/67 = 100% 


Prétos Japonéses 


100,0 % 
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DEPARTAMENTO DE NEUROLOGIA 


Sessao em 5 de abril de 1962 


Estado de mal epiléptico em crian- 
¢as. Tratamento com difenilidan- 
toinato sédico administrado por via 
parenteral — Drs. Antranik Manis- 
sadjian, Hedda A. O. Penna e An- 


Presidente: Dr. Orestes Barini 


tonio B. Lefévre. — Os autores apre- 
sentaram o resultado da experiéncia 
terapéutica realizada no Pronto So- 
corro do Hospital das Clinicas. O 
material constou de 65 criancas de 0 
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No diabetes senil certas sulfoniluréias permitem hoje 
uma larga restituicGo fisiolédgica: 


m ConservacGo e estimulo da funcGo residual das 
células pancreadticas B 


AtivacGo da sintese insulinica endégena 


Restabeleci to das regulacgses normais 
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terapéutica de todos os doentes incompensaveis pela 
dieta, nos quais esta principalmente bloqueada a se- 
gregacGo normal da insulina endégena: nestes casos, 
permite uma terapéutica antidiabética pela insulina 
propria do organismo. 
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a 10 anos, que se apresentaram em 
estado de mal epiléptico. Analisa- 
ram a distribuigao etaria e etiolégica, 
e os resultados da terapéutica em face 
destas variaveis. Foram administra- 
das doses de 100 a 200 mg da solu- 
cao de difenilidantoinato sédico (Hi- 
dantal) por via intravenosa e/ou in- 
tramuscular, sem qualquer efeito co- 
lateral desfavoravel. Obtiveram a 


cessagdo das crises em 72,3% dos 
casos. Compararam seus resultados 
com os de autores (Carter, Schwab 
e Murphy) que ja haviam experimen- 
tado o mesmo tratamento. Concluem 
que o tratamento mostrou-se eficien- 
te e que merece ser experimentado 
em maior numero de casos para se 
poder avaliar corretamente seu valor 
e suas indicacoes. 


DEPARTAMENTO DE PSIQUIATRIA 
Sessio conjunta com o Centro de Estudos Franco da 
Rocha, o Departamento de Neurologia e a Sociedade 

Rorschah de Sao Paulo em 8 de marco de 1961 


Karl Kleist: um dos fundadores da 
psiquiatria. — Dr. Anibal Silveira — 
A construcéo doutrinaria de Kleist 
(1879-1960) representa ao mesmo tem- 
po inovacdo nos métodos de investi- 
gacao psiquiatrica, ampliacdo consi- 
deravel do campo da clinica, apro- 
fundamento dos conhecimentos de 
psicopatologia e de patologia cere- 
bral. Justamente em razdo da com- 
plexidade e da extensio das refor- 
mas empreendidas foi sOmente nos 
anos mais recentes que essa monu- 
mental contribuicaéo comecou a_ pe- 
netrar nos dominios da pratica cli- 


nica. Entretanto, a importancia fun- 
damental dela — tedrica e de apli- 
cacao — ja era evidente ha quase 


meio século. 

Em relacao a patologia cerebral, as 
concepcoes_ kleistianas se norteiam 
por duas constantes: o refinamento 
da técnica na investigaciéo da sinto- 
matologia e na pesquisa das areas 
cerebrais segundo a minuciosa estru- 
tura citoarquitet6nica e mieloarqui- 
tetonica; e a fusio entre patologia 
cerebral e psicopatologia. Dai re- 
sultou a célebre carta cerebral de 
Kleist, essencialmente dindmica e 
clinica. 

Quanto ao Ambito da psiquiatria, 
redefiniu numerosos quadros clinicos 
e isolou outros. E estabeleceu, como 
entidades autOnomas, dentro das psi- 
coses enddgenas, dois grandes grupos 
perfeitamente distintos: 0 das psicoses 


Presidente: Dr. André Teixeira Lima 


benignas, a que chamou “degenera- 
tivas’”, e o das doencas mentais pro- 
gressivas, a que depois redenominou 
esquizofrenias. 

Com referéncia ao método clinico 
erigiu a diagnose diferencial — ba- 
seada ao mesmo tempo na heredologia 
e na nocio de sistemas cerebrais — 
e por outro lado a catamnese siste- 
matica apds longo decurso, como fio 
condutor para a diferenciacdo entre 
os quadros clinicos. 


Contribuigao de Kleist para a se- 
miologia e a nosologia psiquiatricas. 
— Dr. Isaias Hessel Melsohn. — 
Kleist retoma, no inicio do século, a 
obra de Kraepelin e de Wernicke, 
refundindo-as, de modo a estabelecer 
uma unidade que tinha por ideal a 
assimilacao dos achados da patologia 
aos da psiquiatria descritiva classica. 

Desde entao pdde Kleist estabele- 
cer as primeiras nocdes de “sistemas 
cerebrais” e de organizacio funcional 
de setores anatOmicamente distintos 
(subcorticais e intracorticais) que se 
integram para o exercicio de funcdes 
psiquicas complexas. 

Também, os transtornos da lingua- 
gem em doentes com lesdes focais do 
cérebro foram por éle relacionados 
com os da linguagem de esquizofré- 
nicos, o que lhe permitiu aprofundar 
e ratificar as suas concepcées iniciais 
sObre os “sistemas cerebrais”. E, a 
partir dessas investigacdes, especial- 
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Para a Teniase e Himenolepiase 


uma nova substancia mais eficaz 


TENITACID 


a base de diclorofeno 


BEM TOLERADO 
TRATAMENTO RAPIDO 

DESTROI E MACERA O CORPO DOS VERMES 
TEM DISCRETA ACAO LAXATIVA 
AFASTA A NECESSIDADE DE PURGATIVOS 


Posologia: 


Apu.tos: Tenia (T. saginata e T. solium) 6 g (12 
comprimidos) de uma sé vez pela manha 
em jejum, como dose maxima. 
Himenolepis: 1 g (2 comprimidos) trés vézes 
ao dia, apds as refeic¢des durante 3 dias; re- 
petir este esquema duas vézes com 10 dias 
de intervalo, para evitar a autoinfestacao. 


Criangas: metade das doses indicadas. 


Apresentacao: Embalagem com 12 comprimidos com (),5g de diclorofeno. 
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mente da parafasia e paragramatis- 
mo, atingiu a compreensdo do setor 
mais elevado do pensamento e das 
funcdes néle implicadas, descrevendo 
as desordens “paralégica” e “alégica” 
e formulando os recursos semioldgi- 
cos para pesquisar as funcoes que 
presidem a elaboracéo do pensamen- 
to abstrato. 

4 elaboracéo doutrinaria de Kleist 
sobrepujou a qualquer dos grandes 
mestres da psiquiatria ou da _ patolo- 
gia cerebral, abandonando os antigos 
conceitos “centristas”, estaticos, que 
decorriam de retrégradas nocdes ba- 
seadas na vVaga_ introspeccao: pelo 
contrario, ela se revelou profunda- 
mente dinamica, estabelecendo a in- 
tegracdo e hierarquia de funcdes ele- 
mentares, inacessiveis 4 psicologia 
classica, 

Tornou possivel o diagndéstico di- 
ferencial das psicoses degenerativas 
agudas, enddgenas, benignas, freqiien- 
temente confundidas com a esquizo- 
frenia. Tornou precisos os instru- 
mentos semiolégicos de diagndstico 
“localizatério” de processos cerebrais, 
contribuindo para a sua terapéutica 
cirlrgica precoce. Os ensinamentos 
de Kleist evidenciaram ser a nosologia 
classica incompativel com a realidade 
clinica, 0 que exigiu a colaboracdo 
de nova sistematica psiquidtrica. 

mérito imorredouro do eminen- 
te inovador ter-nos propiciado meios 
semiolégicos profundamente mais re- 
finados, reduzindo assim, apreciavel- 
mente, os apressados e sombrios diag- 
ndésticos, principalmente no campo 
da esquizofrenia. Em nosso meio, 
deve-se a Anibal Silveira o mérito 
de ter introduzido os ensinamentos 
de Kleist e ter congregado em térno 
de si varias geracdées de psiquiatras, 
neurologistas, neurocirurgides e neu- 
rorradiologistas, aos quais coube trans- 
mitir, com abnegacio incomparavel, 
as bases positivas da moderna cién- 
cia da psique. A ambos nossa gra- 
tiddo. 


Consideragées sébre as psicoses es- 
quizofrénicas na infancia. — Dr. Sta- 
nislau Krynski. — As diversas des- 
crigdes dos quadros clinicos autori- 
zam, a nosso ver, a_ sistematizacao 
da esquizofrenia da infancia nos mol- 
des da nosologia kleistiana, como 


seja, a de quadros tipicos e atipicos 
ou degenerativos. Entre os primeiros, 
a existéncia do nucleo primitivo 
(processo esquizofrénico) distribuido 
nas trés areas (inteligéncia — afeti- 
vidade — conacao), indo dos diferen- 
tes quadros de excitacéo para os de 
inibicao total ou parcial, com ou 
sem superestruturacdo neurética (for- 
mas pseudoneuréticas ou outras) e 
que nem sempre levam a esquizofrenia 
do adulto (ressalta aqui o possivel 
valor “cicatrizante da obsessionaliza- 
cao”, descrito por Bouvet). Entre 
os segundos, formas degenerativas ou 
atipicas, no conceito de Kleist (ten- 
déncia heredobiolégica latente com 
a caracteristica da deterioracao — 
heredodegeneracio), decorrendo com 
uma série de quadros clinicos mais 
ou menos definidos e variaveis com 
a etapa evolutiva em que se encon- 
tra a crianca no momento de inci- 
déncia da moléstia, com a participa- 
cio maior ou menor de uma das 
trés areas, ou do seu conjunto, donde 
as formas motoras (conacdo), afetivas 
(hebefrénicas) e elaborativas (para- 
ndides). 

Longa seria nesse rapido resumo 
a descricao clinica e a tentativa de 
interpretacéo e grupamento nosogra- 
fico de tais manifestacdes de tipo 
esquizofrénico. O escopo desta apre- 
sentacao € apenas o de trazer uma 
tentativa de compreensio e visibiliza- 
cao clinica de um problema extrema- 
mente complexo, dentro de uma pro- 
blematica doutrinaria unitaria ou, 
como quer Silveira, “uma tentativa 
de descricio nao de quadros clinicos 
mas de grupos morbidos, o que re- 
presenta mais, no plano atual, a rea- 
lidade psiquiatrica”. Quer-nos pare- 
cer que a visibilizacio dos quadros 
clinicos da esquizofrenia infantil den- 
tro dos conceitos fundamentais emi- 
tidos por Kleist pode trazer real sig- 
nificado na interpretacao e no gru- 
pamento correto de um sem-nuimero 
de manifestacdes médrbidas  dificil- 
mente compreensiveis sem um con- 
ceito de base e uma imprescindivel 
visio de conjunto. 


Acao dos ataraxicos sébre as psi- 
coses progressivas e episddicas. — 
Drs. Spartaco Vizzotto e Luis Attilio 
Fiore. — As acdes dos ataraxicos (gran- 
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trangqiiilizantes) existentes no 
mercado brasileiro em geral se eqiii- 
valem quanto aos resultados. Em 
uma revisio que levamos a efeito e 
que apresentamos recentemente no 
Centro de Estudos Franco da Rocha, 
concluimos que a clorpromazina ¢é 
ainda o medicamento de escolha na 
maioria dos casos. Em recente tra- 
balho de Lambert e Revol ha indi- 
cacao de dois novos ataraxicos em 
fase experimental, que teriam acdo 
mais eletiva sObre as alucinacdes. 

A dos ataraxicos é puramente 
sintomatica, a nao ser em certas psi- 
coses confusionais, em que se verifi- 
cam fendmenos vasculares de estase. 


A acao se verifica sébre os sinto- 
mas produtivos em sua origem pato- 
génica. Dai a necessidade de se ana- 
lisar os sintomas em sua patogenia. 
Exemplo: nao tém efeito sobre a ca- 
tatonia autista. Tém efeito sébre o 
autismo de patogenia reativa ou psi- 
cégena, sObre a depressio endégena 
e sObre a depressdo reativa. 

A parece ser mais intensa s0- 
bre os sintomas de origem instintivo- 
afetiva: ansiedade, angustia, quadros 
reativos e psicégenos em geral (de- 
senvolvimento parandide). Ostow e 
Kline interpretam a acdo dos atara- 
xicos como devida a reducdo de in- 
tensidade ou soma de f6rcas que ati- 
vam © comportamento instintivo. 

Nas psicoses degenerativas parece 
haver encurtamento dos episédios nas 
seguintes formas: inspiracao, referén- 
cia, psicose de motilidade, estranhe- 
za, alucinose persecutéria e confusio 
enddgena. 


Nas esquizofrenias parece haver 
efeito sintomatico mais acentuado na 
hebefrenia pueril, na confabulose 
progressiva, na autopsicose progressi- 
va, Na somatopsicose progressiva, na 
catatonia iterativa, na psicose pro- 
gressiva de influéncia, na catatonia 
proséctica, na alucinose progressiva e 
no delirio alucinatério de Roxo. 


A psicoenergizantes se 
limita a certas depressdes reativas e 
psicdgenas leves. Nestas depressdes 
mais acentuadas e nas endégenas nao 
substituem a convulsioterapia. 


Os resultados que apresentamos se 
fundam na analise de 100 casos. A 
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pesquisa sintomatica se baseia em 
quadro organizado por Anibal Sil- 
veira, 


Aspectos médico-legais psicoses 
periédicas. — Drs. Vicente D’Andret- 
ta, Waldemar Bindmann e Orestes 
Barini. — Os autores agrupam sob 
éste titulo as psicoses que se mani- 
festam por um ou mais episddios in- 
tervalados de periodos de completa 
normalidade psiquica, destacando es- 
pecialmente as chamadas psicoses de- 
generativas de Kleist, salientando do 
ponto de vista médico-legal a impor- 
tancia do conhecimento preciso da 
sua sintomatologia e decurso, para a 
elaboracado de pareceres e laudos ne- 
cessarios tanto para avaliar a impu- 
tabilidade de crimes aos pacientes 
como para orientar a conduta, no 
sentido de afastar os pacientes peri- 
gosos ou incapazes do servico ativo 
da Forca Publica de Sao Paulo. 

Ilustram a seguir com dois casos 
clinicos diagnosticados como “confa- 
bulose expansiva” e “estado crepus- 
cular episédico”, tendo sido ambos 
considerados inimputaveis e afasta- 
dos do trabalho por terem conduta 
antisocial e perigosa durante os epi- 
sddios psicdticos. 


Psicose aguda de inspiragao. — 
Drs. Mario Robortella, Emilio de Au- 
gustinis e Luiz Barreto de Sousa. — 
Os autores poem em evidéncia a im- 
portancia do extenso grupo das cha- 
madas ‘psicoses autéctones de dege- 
ou “‘psicoses degenerativas”, 
descrito por Karl Kleist para carac- 
terizar quadros mentais enddégenos, 
benignos e marginais as psicoses en- 
dégenas de Kraepelin. 

Entre as psicoses degenerativas sa- 
lientam a psicose aguda de inspira- 
cao, marginal parandia expansiva 
e caracterizada por exaltacao da pro- 
pria personalidade, com exagéro da 
sociabilidade, dos sentimentos religio- 
sos, com revelacées, inspiracdes e as 
vézes alucinagdes auditivas que sao 
interpretadas como mensagens divinas. 

minuciosamente apresentadas 
duas observacdes, em que as manifes- 
tacdes psicopatolégicas mais a_ here- 
dologia e a evolucao permitiram aos 
autores firmar o diagndéstico de “psi- 
cose aguda de inspiracao”. 
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Alucinose verbal progressiva. — 
Drs. Roberto B. Tomchinsky, Anto- 
nio Cirillo e Nilo Trindade da Silva. 
— Qs autores selecionaram 10 casos 
de pacientes internados no Hospital 
Psiquiatrico de Vila Mariana, iden- 
tificados como formas de alucinose 
verbal progressiva, seguindo o critério 
de Kleist. Nesta forma, que se in- 
clui no grupo das esquizofrenias pa- 
randides, predominam desordens que 
atingem de modo particular a esfera 
intelectual e caracterizam-se por de- 
sordens sensoperceptivas da esfera au- 
ditiva, constituindo-se no automatis- 
mo mental verbal auditivo de Cleé- 
rambault, com interpretacdes deliran- 
tes secundarias de carater persecutd- 
rio, de referéncia e outras. Embora 
de carater progressivo, muitos casos 
levam longo tempo para atingir a 
decadéncia psiquica. Ha relativa con- 
servacao da personalidade e, na maio- 
ria dos casos, conservacdo da capaci- 
dade de trabalho e da iniciativa, nao 
obstante persistir a elaboracao deli- 
rante. As terapéuticas convulsionantes 
e psicofarmacolégicas nao dio resul- 
tado, a nao ser relativa atenuacdo sin- 
tomatica. Os autores consideram esta 
forma como uma das mais indicadas 
para a leucotomia seletiva segundo 
as concepcées de Anibal Silveira, con- 
siderando a conservacao da _ persona- 
lidade e o fato do processo depender 
da parietotemporal, predomi- 
nantemente. 


Agramatismo, residual de afasia. 
— Dr. Noemio Weniger. — O agra- 
matismo consiste na alteracao das 
flexdes sintdticas, de modo que as 
frases se tornam deturpadas na sua 
textura ou sao abreviadas como no 
estilo telegrafico. Esse disturbio nao 
envolve a perda das nocdes légicas. 
Em conseqiiéncia, o paciente tem no- 
cao dos disturbios, pelo que evita de 
falar e, como defesa, reduz a lingua- 
gem a monossilabos. 

Kleist foi o nico a distinguir nesse 
tipo de disturbio da linguagem duas 
modalidades: uma, por incapacidade 
de tipo sensorial, comparavel a afasia 
de Wernicke e a que chamou para- 
gramatismo, e outra, intrinseca, de 
tipo efetor do pensamento, a qual 
reservou a denominacao de agrama- 
tismo. 


Dindmica dos sintomas. — O agra- 
matismo ou o agramatismo frontal 
consiste, segundo Kleist, em altera- 
cio da seqiiéncia dos elementos da 
frase. Tem analogia com a alteracdo 
da seqiiéncia dos atos complexos, com 
a dos pensamentos e com a das pa- 
lavras. 

Aspecto localizatério. — Da mesma 
forma que os demais disturbios, o 
agramatismo tanto pode ser devido 
a alteracio puramente funcional, 
como ser resultante de lesdo locali- 
zada. Tanto num caso como noutro, 
entretanto, a sede cerebral a cujo 
transtOrno corresponde o sintoma é o 
campo 45a, de Brodmann, ou _ pars 
triangularis. 

No caso que a seguir apresentamos, 
o quadro de agramatismo deve ser 
atribuido 4 lesdo da regiao frontal, 
conseqiiente a icto cerebral. A _pa- 
ciente foi internada em_ 11-11-1960, 
procedente do Interior do Estado. 
Encontramo-la confusa, desorientada, 
pueril, colecionista. Ao examina-la 
novamente, depois de 2 meses de tr2- 
tamento (em 16-2-1961), haviam de- 
saparecido o quadro confusional, o 
colecionismo e a puerilidade. Os dis- 
turbios mais salientes eram os de ex- 
pressdo verbal: era incapaz de formar 
uma frase, respondia de modo simpli- 
ficado, sem usar nenhum adfjetivo. 
Dizia, por exemplo, “congestao 
15 anos” e, depois, referindo-se a si 
propria, na terceira pessoa, explicava: 
“Dois anos nao falou, depois palavra 
disparou”. E quando insistimos, para 
apurar o tipo de disturbio de lingua- 
gem, assim exprimiu espontaneamen- 
te: “Falta palavra, fala japio, era 
gaga”. Fsse aspecto é evidente na 
gravacao feita a 4 do corrente. 

Anamnese objetiva. — O acidente 
vascular se manifestou ha 4 anos. 
Durante um ano manteve-se afasica, 
recomecando, entao, a falar e a re- 
cuperar a motilidade. Ao mesmo 
tempo, ja nao sabia como executar 
trabalhos comuns. Conseguiu rea- 
prender as atividades, mas a expressdo 
verbal nao se restaurou no nivel an- 
terior ao icto. Ha cérca de 1 ano, 
sobreveio o quadro mental agudo, 
possivelmente independente das lesdes 
que causaram o agramatismo. 


24 
ad 
a 
‘= 
| 
| 
= 
| 
> 
| aA 
h 
x 


energetico! 


PERMIPLAS 


Substituto do plasma sanguineo 
Normalizador da permeabilidade capilar 


Mono-semicarbazona do adrenocromo (MSA) em soluto :soténico de sais minerais, com pH=7 


Choques hemorragico e nao hemorragico (traumatico, téxico, 
cirargico e decorrente de queimaduras). 
Prevenséo e tratamento de hemorragias operatérias. 


Frasco com 500 mi 
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Afasia nominal. — Drs. Anibal Sil- 
veira e Cléo Lichtenstein Luz. — O 
conceito de afasia nominal (Name- 
naphasie) de Kleist diverge do de 
Henschen e do de Head, tanto quan- 
to da descricao da surdez verbal de 
Wernicke. Para Kleist, a perda da 
enunciacao do substantivo decorre de 
alteracao essencialmente dinamica, 
que envolve areas cerebrais da gnose, 
outras prepostas ao reconhecimento 
actistico do térmo e ainda outras des- 
tinadas ao componente expressivo: 
donde o dinamismo parietoccipital, 
temporal e frontal-pedicular. Acre- 
ditamos que é necessario admitir tam 
bém na regido frontal a mesma ar- 
ticulacéo interareal estabelecida por 
Kleist em referéncia ao territério pos- 
terior: cumpre considerar como inte 
grados no dinamismo mérbido em 
causa o componente verbal-expressivo 
ai mencionado e o da contemplacdo 
concreta e abstrata. 

Essa complexidade de processo ce- 
rebropatolégico e  cerebrofisiolégico 
faz com que o transtérno da “afasia 
nominal” varie acentuadamente de 


paciente para paciente. Alguns doen- 
tes conseguem enunciar um Unico 
substantivo, donde o quadro com- 
pleto da afasia amnéstica, outros ape- 
nas articulam substantivos concretos 
e outros, pelo contrario, s6 os abstra- 
tos. Quando nenhum outro distur- 
bio mascara o quadro clinico, o “afa- 
sico nominal” recorre a subterfugios 
e a gesticulagéo para completar a 
frase. 

Na paciente cuja observacdo resu- 
mimos, o estado mental esta integro 
e ela compreende a elocucdo verbal 
sem a menor hesitacdo, inclusive 
quanto aos substantivos. Nao conse- 
gue, porém, enunciar a maioria dos 
nomes, mesmo nomes préprios como 
os dos filhos, do marido, dos pais, 
nem ainda o préprio sobrenome. Tal 
quadro data de cérca de ha 7 anos, 
tendo sucedido a afasia motora total 
que durara pouco mais de um ano 
e€ que ocorrera em seguida a icto ce- 
rebral. A gravacio de trechos do 
exame psiquico atual revela bem a 
natureza da perturbacdo afasica e 
permite o diagndstico diferencial com 
outros tipos andlogos de afasia. 


DEPARTAMENTO DE RADIOLOGIA FE 
ELETRICIDADE MEDICA 


Sessao em 22 


Telecobaltoterapia no tratamento 
do cancer da bexiga. — Drs. Renato 
de Aratijo Cintra e Henrique Cons- 
tantini. — Indicutivelmente, o prog- 
ndstico dos casos de cancer da bexiga 
foi dos que mais se beneficiaram com 
o advento da supervoltagem, princi- 
palmente nos casos mais avancados, 
em que a cirurgia e as demais técni- 
cas de irradiacdo, seja pelos implan- 
tes ou pela radioterapia convencional, 
proporcionavam poucas_ possibilida- 
des de éxito. 

A estatistica apresentada por Man- 
chester, dos pacientes tratados no pe- 
riodo de 1940 a 1944, com radioterapia 
convencional, mostra, em 50 casos 
avancados, somente 6 curas (8,0%). 
Ja os resultados apresentados pela 
Universidade de Texas, de pacientes 


de 
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Presidente: Dr. Oswaldo Peres 


tratados com supervoltagem, sobre- 
vida de 2 anos em 26 casos, apresen- 
tam 16 curas de 2 anos (61,5%). 
Depois de algumas consideracdes 
gerais OS autores apresentaram sua 
experiéncia com os casos tratados no 
Instituto Central Hospital A. C. Ca- 
margo da Associacio Paulista de Com- 
bate ao Cancer no periodo de no- 
vembro 1948 a dezembro 1959. 


Classificagéo do cancer da bexiga. 
— A classificagdo mais aceita e difun- 
dida é a de Whitemore e Marshall, 
que divide os tumores da bexiga em 
trés grupos: Grupo | — 0, carcinoma 
in situ; A, submucosa; Bi, camada 
muscular (muito pequena); Grupo 
2 — B,, camada muscular (intensa); 
C, tecido gorduroso perivesical e/ou 
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uretra prostatica; Grupo 3 — D, né- | Nossa casuistica. — Foram tratados 

dulos linfaticos; disseminacio a ou- no Instituto Central, de outubro 1957 

tras visceras; metastases a distancia. a dezembro 1959, 26 casos de cancer 

‘ Considera-se que os casos dos grupos da bexiga nos diversos estadiamen- 

? 1 e 2 permitem uma tentativa tera- tos. As idades variam de um minimo 
. péutica radical, ao passo que o grupo de 33 anos até um maximo de 83, 
3 é de finalidade paliativa. estando a maioria entre 60 e 70 anos. 

a Técnica de irradiagdo. — As técni- las transicionais, 12 casos; carcinomas, 
3 cas de irradiagaéo variam com os di- 9; pdlipos, 1; cancer papilifero, 2; 
versos autores, desde a telecobalto nao classificados, 2. Tratamento: dos 


estatica em campos cruzados até a 
rotacao completa de 360°, mas, pelo 
estudo das diversas curvas de isodose, 
parece que as mais apropriadas sao 
as isodoses de 280 a 300°, que pou- 
pam mais o reto, a cauda eqiiina e 
sao aS que adotamos em nosso Ser- 
vico. FE essencial, para a boa técnica, 
a curada localizacgéo da bexiga em 
profundidade e em volume, localiza- 
cdo esta que se faz por técnicas radio- 
logicas especiais, j4 do conhecimento 
de todos e que nao nos cabe aqui 
descrever. As doses sio em geral de 
6.000 a 7.000 r em 6 a 7 semanas de 
5 dias, fazendo-se uma dose diaria 


26 casos tratados, 24 o fizeram com 
finalidade radical e 2 com finalidade 
paliativa. Dos 24 casos que iniciaram 
tratamento com finalidade radical, 3 
o abandonaram. Dos 21 restantes, 18 
fizeram telecobalto pendular com 
302° e 3 fizeram radioterapia estatica 
em campos cruzados. Désses 21 casos, 
6 deixaram de ser acompanhados no 
follow-up. restando, portanto, 15 casos 
com follow-up (até 6 meses, 3 casos; 
de 6 a 12 meses, 5 casos; de 12 a 18 
meses, 3 casos; de 18 a 24 meses, I 
caso; mais de 24 meses, 3 casos). Dés- 
ses casos, 3 morreram, respectivamen- 
te, 14, 24% e 5 meses depois do tra- 


de 200 r. tamento. Os 12 casos restantes esta- 
vam assintomaticos quando da ultima 
Reagées. — Nas doses acima, geral- revisao: 5 casos entre 6 e 12 meses, 


mente as reagdes pequenas e pas- 
Sageiras (retites, cistites, etc.), e nao 
obrigam a suspender o tratamento. 
A cistite primaria diminui muito a 


3 casos entre 12 e 18 meses, 1 caso 
entre 18 e 24 meses, 3 casos com mais 
de 24 meses. 


tolerancia da bexiga as irradiacdes, e Conclusées. — O periodo de obser- 

= em alguns casos se é obrigado a fazer vagdo € curto € o numero de casos 
ae a derivacio prévia ao tratamento. | | Ppequeno para se tirar conclusées de- 
finitivas, mas s6 o fato de podermos 
Cuidados gerais. — A radioterapia apresentar 12 casos assintomaticos em 

no tratamento dos casos de cancer 15 pacientes seguidos, 80°%, de assin- 

deve ser considerada como uma cirur- tomaticos de 6 meses a mais de 2 

gia incruenta, mas deve ser precedida | anos, nos permite, como os demais 

e acompanhada de todos os cuidados autores, concluir que estamos diante 

gerais de uma verdadeira cirurgia, | de nova terapéutica que trouxe in- 


tratamento do estado geral, das in- 


discutiveis vantagens no tratamento 
feccdes locais, etc. 


do cancer da bexiga. 


DEPARTAMENTO DE TISIOLOGIA E 
MOLESTIAS PULMONARES 


Sessao em 23 de marco de 1961 


Presidente: Dr. Dionisio Q. Guimardes 


O uso da estreptomicina e da dii- |  sdbre a conveniéncia do uso da dii- 
drostreptomicina na tuberculose pul- | drostreptomicina, associada a estrep- 
monar. — Dr. Charles E. Corbett. — | tomicina, no tratamento da_tuber- 


Cumprindo a finalidade déste debate culose, foram objetivados essencial- 
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mente os efeitos nocivos 
drogas podem provocar. 


que essas 
Embora qualquer delas produza os 
mesmos tipos de reacdes colaterais, 
algumas diferencas podem ser obser- 
vadas, tendo sido dado especial real- 
ce a distincao no que concerne ao 
possivel comprometimento do VIII 
nervo craniano. ‘Tal diferenca con- 
siste, fundamentalmente, na maior 
propensao da estreptomicina em afe 
tar o ramo vestibular e na da diidros- 
treptomicina em lesar 0 componente 
coclear, conquanto ambas as porcdes 
do VIII nervo possam 
fluéncia nociva, em 
seu trajeto, dessas duas substancias. 
Pesa, além contra a diidros 
treptomicina a propriedade de causar 
surdez de modo stibito, sinais 
premonitorios, visto serem mais ra 
ros, com ela, os disttirbios vestibulares. 
Cumpre assinalar, outrossim, que a 
lesdo coclear tende a se revestir de 
carater irreversivel, embora em graus 
variaveis, ao passo que a lesdo ves 
tibular geralmente ¢ transitéria, ape- 
sar de se registrarem raros casos de 
comprometimento definitivo. 


sofrer a in- 
varios niveis de 


disto, 


Balanceando-se éstes fatos atinen- 
tes a funcdo vestibular e a audicao, 
que podem prejudicadas por 
ambas as drogas em apréco, indubi- 
tavelmente a estreptomicina apresen- 
ta maior margem de seguranca do que 
a diidrostreptomicina. 

Investigacées laboratoriais e clini- 
cas sao, afortunadamente, coinciden- 
tes quanto 4 discriminacdo feita, Dai 
a resolucio adotada, em alguns pai 
ses, de se abolir o uso da diidrostrep 
tomicina, recomendada sob a alegacao 
de que, sem afetar a atividade qui- 
mioterapica, a aludida associacdo ate- 
nuaria os efeitos colaterais das duas 
drogas. 

A luz de publicacdes alienigenas, 
necessariamente de cunho clinico, tem 
sido Ultimamente condenado o 
da diidrostreptomicina. Vale 


uso 
dizer: 
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passou-se a recomendar © uso da 
estreptomicina, em forma simples, 
conforme se fazia inicialmente. 

O fato da surdez ser mais comum 
pelo uso da diidrostreptomicina do 
que da estreptomicina (mesmo com 
a diidrostreptomicina ela é rara) nao 
diminui o temor de sua ocorréncia, 
pois dela podem resultar, além de 
incapacidade profissional, graves pro- 
blemas psiquicos. 

Ora, é exatamente pelo fato de que 
a diferenca entre essas drogas nao é 
caracteristica, pois apenas se baseia 
na menor propensao da estreptomi- 
cina em provocar tal distirbio, que 
se nota hesitacao por parte dos es- 
pecialistas em abandonar um esque- 
ma terapéutico largamente usado, 
substituindo-o por outro que foi o 
primitivo. Quando se muda para 
regime inteiramente novo, as vézes é 
mais facil. Além disto, para tornar 
ainda mais facil esta decisao, ha o 
fato de que, em nosso meio, nao se 
dispde de elementos conclusivos sébre 
a exatidado das percentagens referidas 
em trabalhos estrangeiros. 

Dos debates havidos e do que se 
conhece a respeito, tiramos as seguin- 
tes conclusdes: a) Enquanto nao se 
realizarem, entre nds, estudos rigoro- 
sos sObre o tema em foco e de modo 
a se estabelecerem as “nossas” percen- 
tagens, deveriam ser aceitas as afir- 
macoes de especialistas estrangeiros. 
b) O uso da diidrostreptomicina s0- 
mente se justificaria, entéo, em casos 
de reacdes alérgicas 4 estreptomicina. 
Ademais, a diidrostreptomicina deve 
ser terminantemente contra-indicada 


pela via subaracnodidea. c) Seria de 
todo recomendavel que se_realizasse 
criteriosa investigacao clinica com 
essas duas drogas em nosso meio, 


tendo-se em mente a imperiosa ne- 
cessidade de se proceder, a par do 
contréle otolégico, a cuidadoso exa- 
me clinico geral com observacao par- 
ticularizada da funcado renal dos pa- 
cientes. 


“A Cirurgia no Sanatério Sao Lucas’ 
2 VOLUMES 


Prego Cr$ 700,00 


4 
a | 
| 
; 
7 
é 
‘ 
re a 


tt 
t 
ee 
ee 
peas 
ee 


Mit 


VITAMINA B, 

VITAMINA C 

SORO GLICOSADO 


ESTADOS TOXI-INFECCIOSOS 

ULCERAS GASTRO DUODENAIS 

AFECCOES HEPATICAS 

HIPERTENSAO ENDOCRANEANA 
~ 


APRESENTAGAO: 


- Ampotas de 10 cn? 


[ABORATORIO (LIMAX S.A. 


eee 
t 
t 


ttt 
35 
ae 
“ 

ieee 

338 


Inflamacgao do apéndice epipldoico 
do ceco. — Dr. Eurico Branco Ri- 
beiro. — Apresentou um caso de placa 
inflamatéria do ceco, decorrente de 
apéndice eplipédico da parede ante- 
rior, em um caso de ceco invertido 
com apéndice situado no hipocdndrio 
direito. Féz consideracdes sébre o 
assunto e salientou a_ coincidéncia 
com outro caso semelhante recente- 
mente observado em Buenos Aires 
pelo Dr. Carlos Allende. 


Congresso Brasileiro de Gastroen- 
terologia. — A seguir o Prof. Carlos 
de Oliveira Bastos relatou os pon- 
tos salientes do XIII Congresso 
Brasileiro de Gastroenterologia. Des- 
creveu as discuss6es sObre a etiopa- 
tologia dos megas e da_ esquistosso- 
mose. Um simposio sdbre ascite foi 
muito interessante, embora nenhuma 
novidade veio 4 tona. Ficou patente 
que ainda nao se féz no Brasil o 
estudo dos fermentos no liquido as- 
citico. As enterocolopatias microbia- 
nas foram tratadas num simpdsio e 
nao se pdéde estabelecer a responsa- 
bilizacao de determinado germe diante 
de um certo caso clinico. Uma mesa 
redonda sObre obstrucdo intestinal 
mostrou apenas a experiéncia dos 
participantes. hipertensdo porta 


Sessao em 30 


Cancer do estémago. — Foi exibido 
um filme do Laboratério Squibb s6- 
bre cancer do estO6mago e do intes- 
tino. 


Pancreatite. — O Dr. Leopoldo de 
Castro e Silva discorreu sébre as pan- 
creatites, baseado na observacado de 
dois casos no Sanatoério Sao Lucas. 
As causas das crises pancreaticas fo- 
ram apontadas e analisadas. Ha quem 
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Sociedade Médica Sao Lucas 


Sessio em 10 de agésto de 196] 


Presidente: Dr. Enrico Ricco 


despertou grande interésse: a esquis- 
tossomogse responsivel por 70 a 
90% dos casos enquanto que no Para 
predomina a causa cirrética. A es- 
plenomegalia incide de 82 a 100% 
dos casos. Outros dados interessan- 
tes foram colhidos por um inquérito 
préviamente feito no Brasil. As he- 
morragias digestivas que condicio- 
nam a indicacao cirtirgica. Nume- 
rosos trabalhos foram apresentados 
nas sess6es plenarias. A duodeno- 
pancreatectomia deu assunto a um 
dos autores. Mal formacado vascular 
deu origem a um caso de hipertensdo 
porta. A pirose nas gestantes, foi 
tida como decorrente de esofagite de 
refluxo. A espirolatona na_ascite 
por hipertensdo porta foi encarecida. 
Os sinais radiolégicos das tulceras gas- 
tricas foram discutidos. A wlcera je- 
junal posoperatoria estava programa- 
da para ser discutida. A_ relacio 
entre hepatite e cirrose foi estudada 
com documentaca4o cuidadosa. A po- 
lipose gastrica foi lembrada a luz de 
18 casos. A moléstia de Hodgkin 
do ceco foi lembrada, com um caso 
de cura apés cinco anos. A partici- 
pacio da parétida no megaesOfago é 
assunto de estudos interessantes. As 
conseqiiéncias da ascaridiose foram 
apresentadas, com casos concretos. 
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dé capital importancia 4a litiase bilia- 
ria, mas em cérca de 30% dos casos 
a arvore bilidria nao aparece com- 
prometida. O quadro clinico. nem 
sempre conduz a um diagnéstico, O 
colapso circulatério, o sofrimento in- 
tenso, a dor persistente, a tempera- 
tura discordando com o pulso, as 
nauseas, os vOmitos sio elementos que 
as vézes faltam desorientando o cli- 
nico. A anilise da manifestacio do- 
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lorosa é dada muita importancia. Nos 
casos avancados, podem ser observa- 
dos a ictericia e sinais de obstrucdo 
intestinal. A amilase em geral apa- 
rece muito aumentada no inicio da 
crise. A lipase urindria é sinal tar- 
dio. O tratamento clinico pelo blo- 
queio dos esplancnicos deu_ resulta- 
dos muito satisfatérios no Servico de 
Finochietto. Geralmente, porém, em 
nosso ambiente hospitalar, a_verifi- 
cacao cirlirgica tem sido feita. Re- 
feriu os dois casos regigtrados no 
inicio do ano neste hospital e que 
teve a ocasiao de acompanhar. Na 
discussio, o Dr. Carlos de Oliveira 
Bastos salientou a importancia de 
alguns fat6res desencadeantes, como 
a parotidite, mas geralmente o com- 
prometimento biliario esta em jégo. 
As vézes, na prépria mesa operatoéria 
pode haver confusio com cancer da 
cabeca do pancreas. O Dr. Luis 
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Branco Ribeiro citou um caso fatal 
de obstrucao do delgado, que nao 
fora operado porque se fizera o diag- 
ndéstico de pancreatite aguda, resol- 
vendo-se pelo tratamento conserva- 
dor. O Dr. Moacyr Boscardin refe- 
riu-se aos €xitos do bloqueio lombar. 
O Dr. Carlos Bastos sugere o uso da 
Hialozima no bloqueio. O Dr. Paulo 
G. Bressan discutiu os efeitos do blo- 
queio com novocaina a 1%. O Dr. 
Eurico Branco Ribeiro assinalou as 
dificuldades do diagndéstico, acen- 
tuando o cardter irreversivel da dor 
intensa de inicio brusco e a discor- 
dancia entre a hiperestesia cutanea e 
a defesa quase nula da parede. Acen- 
tuou, depois, a conveniéncia da con- 
firmacéo cirtrgica do diagndstico, 
mesmo porque a derivacéo do curso 
da bile pode ser util e realizada nessa 
ocaslao, 
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Sumario dos ultimos nimeros 


Arquivos de Cirurgia Clinica e Ex- 
perimental — Vol. XXIII, n° 5-6, 
setembro-dezembro de 1960. Outros 
rumos em cirurgia — Prof. Eduardo 
Wanderley Filho; Obstrucdo da ter- 
ceira porcio do duodeno pela artéria 
mesentérica superior Dr. Salomao 
A. Chaib; Resultados da gastrectomia 
a Billroth I. Estudo comparativo com 
a Billroth If — Drs. David Rosen 
berg, Fernando de Camargo Vianna, 
Joao Augusto de Mello Saraiva; Re- 
centes conhecimentos sébre o meta 
bolismo e a significacdo clinica da 
fosfatase alcalina — Dr. Salomao A. 
Chaib; O adrenocromo nas hemorra- 
gias e estados hemorragiparos — Dr. 
Jayme Regallo Pereira. 


Boletim de Oncologia — Vol. 41 


n.° 4, abril de 1961. — Importancia 
da laparotomia exploradora no can- 
cer do es6fago operavel — Dr. Bindo 


Guida Filho, Ant6énio Pedro Mirra: 
Sementes de ouro na hipofisectomia 
actinica — Drs. Mathias Octavio Roxo 
Nobre e Thomaz Ramires Barroso. 


Boletim de Oncologia — Vol. 41, 
n.° 5, maio de 1961 — A mostarda 
nitrogenada no tratamento do can- 
cer — Drs. David Erlich, Kiuro Hi- 
rata e Sonia Fainzilber; Equivaléncia 
dosimétrica entre os implantes com 
radium e com Aul98 — Thomaz Ra- 
mires Barroso; Sarcoma osteogénico 
do omoplata direito (217% Reuniio 
Anatomo-clinica). 


Pediatria pratica — Vol. XXXII, 
fasc. 5, 1961 — Gargoilismo — Drs. 
Hildegard Thiemann Buckup, Maria 
Aparecida Bonifacio da Silva Simon; 
Alguns aspectos de lues congénita no 
periodo neonatal — Samual Schvarts- 
man, José Lauro A. Ramos, Helcio 
B. Corradini; Pés-maturidade — Dr. 
José de Aratijo. 


Resenha Clinico-cientifica — Ano 
XXX, n° 8, agdsto de 1961 — Re- 
serpina no tratamento da hipertensao 
— Drs. John H. Moyer, Edward W. 
Dennis e Ralph Ford; Observacdes 
sobre dois casos de enfermidade de 
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Friedreich — Joao Harold Bertelli: 
Os conceitos de Pavlov sébre o sono, 
a luz das modernas pesquisas fisio- 
légicas — Dr. Giuseppe Moruzzi; 
Apendicites; Insuficiéncia coronaria. 


Revista da Associacgao Médica Bra- 
sileira — Vol. 7, n.° 3, junho de 1961. 
Reservatérios de Leishmania donova- 
ni no Brasil — Dr. L. M. Deane; 
Patogenia das alteracdes hematoldgi- 
cas da leishmaniose visceral (calazar) 
- Dr. M. Jamra; Neoplasmas malig- 
nos do corpo e cauda do pancreas; 
aspectos diagndésticos, com especial 
referéncia ao achado  gastroscépico 
— Drs. R. Schindler e S. A. Bicalho; 
Peritonioscopia e biopsia do figado 
(estudo comparativo de 100 casos) — 
Drs. V. P. Conte, A. de Godoy, M. 
R. Montenegro e L. C. da Silva; Es- 
tudo comparativo de um novo diu- 
rético; a 2-bendroflumetiazida, com 
a clorotiazida, em pacientes cirréticos 
com ascite — Drs. D. R. de Andrade, 
A. O. Campana e D. P. Neves; Tem- 
po de circulaciéo porta (tempo baco- 


bdca); estudo experimental — Dr. 
W. S. Hossne; O reflexo cérneo-pte- 
rigdideo em anestesiologia — Dr. A. 


dos Reis Junior; Singular caso de 
verrucose generalizada com lesédes 
mutilantes (pseudo-ainhum) — Dr. 
V. A. Zamith. 


Revista Brasileira de Radiologia — 
Vol. 4, n.° 2, abril a junho de 1961. 
— Nossa experiéncia com novo meio 


de contraste para vias biliares — Dr. 
Evaldo Furtado; Aspectos radioldgi- 
cos da cisticercose calcificada — Drs. 


Juan Alberto Aguirre e Miguel Eduar- 
do Jorg; Diverticulo do ureter — Dr. 
Julio Pires de Magalhades; Teste de 


radiodiagnéstico — Dr. Droctovio 
Lima; A medicina nuclear e os Con- 
gressos de Radiologia — Dr. Tede 
Eston. 


Revista do Hospital das Clinicas 
— Vol. XVI, n.° 2, maio-junho 1961. 
— Estudos sobre as infeccdes urina- 
vias nao especificas; I. Cultura de 
urina qualitativa e quantitativa em 
individuos normais — Drs. Sylvio 
Soares de Almeida, Augusto de E. 
Taunay, Helga Maria Mazzarolo Cruz 
e Jenner Cruz; Estudos sébre as in- 
feccdes urinarias ndo especificas; I, 
Cultura quantitaitva da urina na in- 
feccio urinaria — Drs. Sylvio Soares 


de Almeida, Augusto de E. Taunay, 
Helga Maria Mazzarolo Cruz e Décio 
de Oliveira Pena; Estudos sdbre as 
infeccdes urindrias especificas; 
Ill. Incidéncia de bacteritiria em ne- 
fropatias médicas — Drs. Sylvio Soa- 
res de Almeida, Augusto de E. Tau- 
nay e Helga Maria Mazzarolo Cruz; 
Estudos sobre as infeccdes urindrias 
nao especificas; IV. Incidéncia de 
pitria na infeccdo urindria — Drs. 
Sylvio Soares de Almeida, Augusto 
de E. Taunay, Hélio Bernardes Silva 
e Helga Maria Mazzarolo Cruz; Es- 
tudo sobre as infeccdes urindrias nao 
especificas; V. Avaliacio quantitativa 
da leucocituria em pacientes normais 
— Sylvio Soares de Almeida, Augusto 
de E. Taunay e Luiz Martins de Al- 
cantara; O problema da ruptura trau- 
matica de baco normal; estudo de 
38 casos — Paulo D. Branco, Mario 
Ramos de Oliveira, Plinio Bove e 
Manlio B. Speranzini; Estudo da 
de um novo anticolinérgico s6é- 
bre a secrecdo gastrica: cloridrato de 
2,2-difenil-4-hexametileno-imino-buti- 
ramida (R-658). — Drs. Schlioma Za- 
terka, Dirceu P. Neves, Sunaho Hon- 
da, Wolfgang P. Rothstein e José 
Fernandes Pontes; Ortodontia apli- 
cada nas fissuras labio-palatinas — 
Fernando S. Lapa e Victor Spina; 
Alteracdes vertebrais no tétano; es- 
tudo clinico e radiolégico de 137 
casos — Drs. Ricardo Veronesi e Fla- 
vio Pires de Camargo; Tratamento 
da giardiase pela hidroxicloroquina 
(Win. 1.258-2) — Scharif Kurban, Jay- 
me Rozenbojm e Pinkus Saloméo. 


Revista Paulista de Hospitais — 
N.° 3, marco de 1961 — Padrées mi- 
nimos para o centro cirtrgico — Dr. 
José G. Borba; O Regime do tempo 
integral nos hospitais governamen- 
tais — Nicolino Barbério; Problemas 
da enfermagem no Brasil — Maria 
Alves Amorim; Mobilizacio dos ser- 
vicos hospitalares em caso de catas- 


trofe e epidemia — Dr. Péricles S. 
Pereira; Centros Cirtirgicos — Perigo 
de explosdes — Dr. Luis Anténio de 


La Torre. 


Revista Paulista de Hospitais — 
Ano IX, n 4, abril de 1961 — 
Acompanhante no Hospital Geral; 
Conceito de administracio e sua apli- 
cacgao ao hospital; Aspectos principais 
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FISIOLOGICA 
DE 
CLORETO 


oferecem sempre 


* pureza inexcedivel 
* precisGo invaridvel 
* confianga absoluta 


Até chegar ao paciente, as 
Solugdes Baxter passam por 
ttda uma série de rigoro- 
sissimos testes para lhes 
assegurar 0 mcis alto padrao 
de qualidade. Eis porque a 
Classe Médica confia nas 
Solugdes Baxter - maximo 
em terapéutica parenteral 
de dosagem maciga. 
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Fabricadas no Brasil por 
INDGSTRIAS QUIMICAS MANGUAL S. A. 
Matriz: Rio de Janeiro - R. Real Grandeza, 293 - Tel.: 46-8050 - Cx. P. 3.705 - Teleg.: “Picot” 
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de alguns centros ortopédicos euro- 
peus; Prontuario médico; O paciente 
como centro na sala de operacées; 
O professor primario na difusdo da 
sanitaria do meio escolar; 
Legislacao aplicada enfermagem; 
Terceiro sexo ? 

Revista Paulista de Medicina — 
Vol. 58, n° 4, abril de 1931 — A 
puncao portal percutanea transepa- 
tica na comprovacio da permeabilida- 
de da anastomose esplenorrenal — 
Drs. Luciano de Castro Silva, Joao 
Baptista Sao Thiago, Ermettis Rerra- 
rini e Fabio Schmidt Goffi; Funcao 
adrenocortical. I Determinacao 
dos 17-21-diidroxi-20-cetosterdides uri- 
narios em algumas condic6des clinicas. 
Interpretacdo em relacéo ao padrao 
metabélico do cortisol — Drs. Ber- 
nardo L. Wajchenberg, Aron Gelman, 
Evaldo H. L. Melo, Virgilio G. Pe- 
reira, Renato D. Federico, José Shnai- 
der, Emilio Mattar e A. B. Ulhoa 
Cintra; Xeroftalmia. Tratamento pelo 
transplante do ducto parotideo — 


Drs. Roberto Farina, Egle Renata 
Attadia, Celso Antonio de Carvalho 
e Ricardo Baroudi; Retite esteno- 
sante. Tratamento — Drs. Oscar Si- 
monsen, Arrigo Raia, Angelita Habr 
e Alipio Corréa Netto; Neurinoma 
do actistico; aspectos labirintolégicos 
- Nelson Alvares Cruz; Bilateralida- 
de da hérnia inguinal na infancia e 
na crianca — José Pinus; Enxertos 
compostos condrocutaneos e condro- 
bicutaneos na reparacao das perdas 
de substancia da asa e da ponta do 


nariz — Roberto Farina, Osvaldo de 
Castro e Décio Mion; Cancer do es6- 
fago: meios de diagndéstico — Drs. 


Bindo Guida Filho e Antonio Pedro 
Mirra; Estenose inflamatéria primiti- 
va do ducto hepatico. Nova técnica 
de reconstrucdo das vias biliarias — 
Drs. Arrigo Raia e Henrique Walter 
Pinotti; Polipose umbilicada do célon 
com quadro radiolégico de diverti- 
culose — Drs. A. Bernardes de Oli- 
veira, L. A. Madeira, C. Lichtig, F. 
A. Saad, S. Carvalhal e O. Thomé. 


VIDA MEDICA DE SAO PAULO 


Professor Benedito Montenegro 


Perfil tragado pelo Prof. Flamino 
Favero. — Ao Prof. Benedito Monte- 
negro coube, recentemente, saudar o 
Dr. Osvaldo Mellone, prestigioso he- 
matologista, em recente homenagem 
que os amigos lhe prestaram. Foi 
feliz o querido mestre nas suas pa- 
lavras, robustecidas por uma fecunda 
experiéncia no trato com a medi- 
cina e com os homens. E mais feliz 
ainda, produzindo forte emocio e 
conquistando aplausos intermindveis, 
pelo fecho do seu discurso, um verda- 
deiro CREDO para uso e meditacao dos 
jovens médicos. Por todos os titulos, 
tem autoridade o eminente professor 
para dar conselhos e na forma por 
que o féz. Na minha colaboracdo de 
hoje, quero enriquecer estas linhas, 
transcrevendo o remate da referida 
oracéo, de incontestavel utilidade. 
Sera propriamente a tela que o habil 
artista tragou. Eu, em rapidos tra- 


cos, apenas farei tosca e singela mol- 
dura, alias dispensavel. 

Conheco Benedito Montenegro ha 
47 anos, desde quando tive o prazer 
de ser seu discipulo de anatomia, no 
meu 2.° ano, na Faculdade de Me- 
dicina, em 1914. Era éle assistente 
da cadeira dirigida pelo professor 
Afonso Bovero. Seus pendores para 
Oo magistério superior se impunham, 
sobretudo pela clareza e precisio do 
ensino. Iniciava também, e ia nesse 
tempo bem alto, o seu virtuosismo 
na cirurgia, da qual seria logo um 
dos maiores mestres brasileiros. E 
nds, os seus alunos, o admiravamos 
e aplaudiamos no entusiasmo quente 
de nossa sinceridade. Depois, foi o 
lente substituto da disciplina; em se- 
guida, catedratico de técnica cirurgi- 
ca; por fim, o remate de suas aspi- 
racdes, atingindo a catedra de clinica 
cirurgica. 
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VASODILATADORES HOUDE 


PAPAVERINA HOUDE 


RIGOROSA DOSAGEM 


Ampélas Comprimidos Granulos 
0,05 g 0,10 g 0,04 g 
0,20 ¢ 


OXYPHYLLINE HOUDE 


SAL DE TEOFILINA SOLUVEL, ESTAVEL E NEUTRO 


Injecdes intramusculares nao dolorosas 


Comprimidos Ampélas 
0,15 g 0,30 g 


OXYPHYLLINE HOUDE COMPOSTA 


Comprimidos Ampélas 
Oxyphylline ..... 0,15 g Oxyphylline ..... 0,30 g 
Papaverina ...... 0,04 g Papaverina ...... 0,06 2 
Fenobarbital ..... 0,01 g 


NOKHELLINE HOUDE 


DERIVADO HIDROSSOLUVEL E ATOXICO DA KHELLINE 


Ampélas 
0,05 g de amikhelline 


NOKHELLINE HOUDE COMPOSTA 


Drdgeas 
Amikhelline .......... 0,05 g 
0,05 g 
Fenobarbital ......... 0,01 g 

+ 


LABORATORIO F. PIERRE S/A 


Rio — Caixa Postal, 489 S. PauLto — Caixa Postal, 606 
Telefone 52-1556 Telefone 36-5111 
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Sua escola, hoje, se alarga numa 
infinidade de seguidores, filhos e 
netos espirituais, mestres alguns, e de 
grande projecao nacional e interna- 
cional em varias faculdades. Olhan- 
do para tras a estrada percorrida, 
deve Benedito Montenegro emocio- 
nar-se, por certo, até as lagrimas, ven- 
do ésse niimero interminavel de con- 
tinuadores de sua obra, e que se 
orgulham da cepa cultural e técnica 
de que provieram. Teve recompen- 
sas e honrarias sem conta em sua 
operosa vida profissional, na medi- 
cina e no magistério, galgando todos 
os postos que quis. E por outros 
diversos setores andou, até pela po- 
litica, onde agiu com brilhantismo. 
Felizmente, esquivou-se em tempo da 
perigosa sereia. 

Empreendedor, organizador, por 
toda a parte por onde passou im- 
primiu os tracos marcantes de uma 
forca de vontade que sabe o que 
quer. Lembro apenas a atual Fa- 
culdade de Farmacia e Odontologia, 
parte integrante da nossa Universi- 
dade. F labor de seu arado, ninguém 
oO esquece. 

Sofreu na vida? Por certo. Ha- 
vera rosas sem espinhos ou claridade 
sem sombras? Mas das provacdes 
que teve de enfrentar na_ jornada, 
tirou licdes para si e para os disci- 
pulos, nunca abandonando o entu- 
siasmo pela medicina e a fé indo- 
mavel nas possibilidades magnificas 
da mais sublime das artes. 

Um dia, resolveu aposentar-se de 
sua catedra universitaria. Achou que 
era conveniente deixar para um dos 
companheiros o privilégio de lhe 
ocupar o lugar, embora ainda com 
o direito de ficar na ativa. Depois, 
longa e pertinaz doenca o reteve no 
leito do hospital. De l4 mesmo en- 
sinava, e de tédas as formas, inclu- 
sive e sobretudo pela resignac4o evan- 
gélica de que estava impregnado e 
pelo otimismo sem hiatos na pausa 
forcada. E que via sempre e esplén- 
didos os frutos sazonados da seara 
que soube semear. 

Restabelecido completamente, 
fez-se no fisico, tendo sempre a mes- 
ma robustez de espirito. Deliberou, 
entretanto, abandonar suas intensas 
atividades clinicas, entregando-se a 
outras. Continua, porém, a acompa- 
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nhar de perto os progressos da me- 
dicina, os triunfos multiformes de 
seus alunos e o prestigio ascensional 
da Faculdade de Medicina, a grande 
casa de Arnaldo, que éle ajudou a 
erguer. Cheio de sadios sentimentos, 
confiando, crendo e vencedor sempre, 
reuniu nas poucas linhas que se vao 
ler a magistral filosofia de vida que 
mais de 50 anos de labor construtivo 
permitiram plasmar. Nascido em 
1888, diplomado em 1909, tem hoje 
73 anos de idade e 52 de trabalho 
na seara médica. A formosa exorta- 
cao que a seguir transcrevo é uma 
dadiva de alto padrao para os mocos 
que pretendem vencer. Vencerao, se 
tiverem solida crenca na medicina. 
A mesma crenca que inflama o cora- 
cao de Benedito Montenegro, 0 caro 
mestre ao qual presto as homenagens 
de minha reverente admiracao. 


“Acreditai, em primeiro lugar, se 
vos for possivel, na Onipoténcia Su- 
prema, ungindo-vos dessa fé inque- 
brantavel que é o ideal das perfei- 
coes terrenas. Mas se as vossas filo- 
sOficas suscetibilidades humanas nado 
admitirem esta ascendéncia divina, 
ainda assim acreditai. Acreditai no 
esférco individual que constréi pelo 
querer e que vence pela tenacidade; 
acreditai na fdrca miraculosa do 
exemplo que fortifica, que impéde e 
que domina; acreditai no poder ma- 
ravilhoso da palavra pura que se 
infiltra como a fertilizacio do orva- 
lho benéfico na consciéncia Avida dos 
ignorantes e que se derrama, com 
as suavidades do consdlo, na alma 
dolorida dos tristes; acreditai no fru- 
to bendito do vosso apostolado, que 
ha de santificar os temores da vossa 
velhice; acreditai na lembranca eter- 
na dos vossos antepassados e na gra- 
tidao imperecivel dos vossos vindou- 
ros; acreditai nas grandes compensa- 
coes da vossa profissio que muitas 
vézes vos elevara acima dos homens, 
aproximando-vos da bondade divina; 
acreditai nas delicias da vida e na 
suavidade da morte; acreditai nas 
magnificéncias da justica viril e for- 
te; acreditai no triunfo sereno da 
verdade; acreditai na férca das ambi- 
cdes honestas; acreditai na grandeza 
definitiva da Patria. Acreditai e se- 
reis vitoriosos!” (Transcrito da 
Iha de Sao Paulo’, de 17-9-1961). 
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CETAVLON” 


(brometo de cetiltrimetilamonio) 


Antissético e Detergente 


* bactericida de prolongada 


* ndo irritante, ndo dificulta a cicatrizagdo 
* facilita a remogéo das substdncias contaminantes 


* remove os detritos e substdncias estranhas, 
enquanto esteriliza a drea atingida 


Indicacées 


* Antissepsia pré-operatéria da pele 


* Desinfeccao e limpeza do instrumental — material, mobilias 
— utensilios, — etc. 


* Lavagens vaginais, vesicais 


* Escoriacgées. Feridas contaminadas. Curativos. Assaduras. 
Seborréia. Caspa 


APRESENTACOES 


Tintura Concentrado (**) Pomada 
o Solucéo a 5% (colorida) | vidros de .... 100cm3| 0,5% em base hidromiscivel 
vidros de .... 30cm) vidros de .... 1.000 cm3 tubo de 25g. 
vidrosde .... 100cm? 
vidros de .... 1.000 cm? 
vidros de . 3.750 cm3 


LABORATORIOS AYERST LTDA. 
Sao Paulo . Rio de Janeiro . Pérto Alegre 


(®) Cetavlon é preparado no Brasil por Laboratérios Ayerst Ltda., segundo convénio com 

a Imperial Chemical Industries Limited — Inglaterra, proprietéria da marca de fabrica. 
(®*) Para o preparo de solugdes em concentragdes mais adequadas, de acérdo com a 
finalidade a que se destinam. 
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Associagao Paulista de Medicina 


Tuberculose: ainda _ insubstituivel 
o emprégo do BCG. — Em conferén- 
cia recentemente realizada na _ Asso- 
ciacio Paulista de Medicina, o pro- 
fessor José Rosemberg demonstrou 
que o melhor método para © trata- 
mento profilatico da tuberculose ain 
da a vacinacéo com BCG. 


O conferencista féz uma demons- 
tracao das experiéncias de tratamen- 
to quimio-profilatico que tem sido 
realizadas na Europa e nos Estados 
Unidos da América do Norte, com 
um novo medicamento denominado 
Izoniazida, comprovando que o seu 
uso, quando aplicado antes ou con 
comitantemente a primoinfeccao, po- 
de até ser prejudicial. 

Demonstrou também o_ professor, 
exibindo graficos das experiéncias e 
observacdes levadas a_ efeito pelos 
grandes mestres em matéria de tuber- 
culose, quer na Europa, quer nos 
EUA, que a quimio-profilaxia, em 
certo sentido, é inexequivel, s6 sen- 
do possivel a sua realizacao com o 
tratamento restrito de focos de tuber- 
culoses. FE impraticavel o seu de- 
senvolvimento para o tratamento em 
massa. 

O professor Rosemberg iniciou a 
conferéncia fazendo uma comparacio 
e demonstrac4o dos tratamentos pro- 
filaticos realizados em diversos paises 
da Europa e na América do Norte. 


Citando especialmente trabalhos 
realizados na Franca, cujos dados in 
dicam a comparacdo de grupos trata- 
dos e néo tratados com o medica- 
mento denominado Izoniazida, o con- 
ferencista demonstrou as falhas exis- 
tentes nas experiéncias levadas a 


efeito, falhas que, entretanto, segun- 
do disse, “nado anulam os efeitos ani- 
madores que se podem observar, a 
respeito dos resultados da izoniazida”: 
“Tais resultados — disse — nao se 
referem aos resultados como trata- 
mento quimio-profilatico, pois ja se 
demonstrou ser praticamente inutil 
essa orientacdo. Isto por nao poder 
a tuberculose ser tratada por areas. 

Para a exequibilidade do sistema 
de tratamento quimio-profilatico por 
izoniazida, disse 0 professor Rosem- 
berg ser necessario uma distribuicéo 
permanente do medicamento”. 

O conferencista demonstrou, por 
meio de graficos de experiéncias efe- 
tuadas com cobaias, camundongos e 
macacos Rhesus, que a dose exage- 
rada de izoniazida impede o organis- 
mo de produzir as defesas de que 
resulta a imunidade a tuberculose. 


O professor Rosemberg concluiu 
que a luta contra a tuberculose nao 
pode ser transferida para o campo 
da quimio-profilaxia. 


“S6 se pode combater o mal, disse, 
criando no organismo uma imunida- 
de contra a entrada do bacilo de 
Koch. S6 se pode lutar contra a 
primo-infeccdo protegendo o organis- 
mo contra a primo-infeccao”. 


“O novo sistema de liofilizagao da 
vacina BCG, concluiu, permite a va- 
cinacio em massa de individuos, ain- 
da que residentes em extensas dreas 
territoriais, sendo esta a tnica fdér- 
mula para 0 cumprimento dos pro- 
gramas de profilaxia 4 tuberculose, 
que ainda conta com éste Unico re- 
curso, a vacinacaéo oral por BCG. 


Diretor: 


Rua Pirapitingui, 80 


Sanatoério Sao Lucas 


Fundacao para o progresso da Cirurgia 
DR. EURICO BRANCO RIBEIRO 
— Telefone: 37-2515 — Sao Paulo — Brasil 
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MAIOR 
SEGURANCA 


contra as eventuais 
reacées secundarias 
na aplicagao de penicilina 


PENALER 


Penicilina anti-histaminica 
de prolongada. 


Penicilina G cristafizade 100.000 J. 


penicifina G 300.000 U. 
Ume ou duas injeg3es dé 400.000 U.cada 24 horas 


INSTITUTO PINHEIROS, 


PRODUTOS TERAPEUTICOS, S.A. - SAO PAULO BRASIL 
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Regulamento do Prémio ‘Prof. Joao 
Gomes Xavier”, a ser conferido ao 
melhor trabalho versando sdébre te- 
mas de gastroenterologia e nutricao: 


Artigo 1. — O Prémio sera conferido 
anualmente pela Sociedade de 
Gastroenterologia e Nutricao de 
Sao Paulo. 

tinico: O Prémio constante no 
valor de Cr$ 100.000,00 (cem mil 
cruzeiros), sera patrocinado pelo 
Instituto Farmacéutico de Pro- 
dutos Cientificos Xavier PROCIENX 
e sera acompanhado de um di- 


ploma. 

Artigo — Podera versar sdbre 
assuntos de Gastroenterologia ou 
Nutricao. 

Artigo 3.2 — O assunto devera ser 


inédito e original. 


Artigo 4.° — Podera ser trabalho rea- 
lizado em colaboracao, desde que 
preencha as condicdes do Arti- 
go 


APRESENTAGAO DOS TRABALHOS 


Artigo 5.2 — O trabalho devera ser 
datilografado, com espaco duplo, 
com original e duas cdépias. 


Artigo 6.° — Devera ser apresentado 
em envelope lacrado, nao iden- 
tificado, acompanhado de um en- 
velope contendo os elementos de 
identificacao de autor e do tra- 
balho, igualmente lacrado, para 
ser aberto somente na ocasiao da 
identificacdo dos trabalhos sele- 
cionados. 


CONDIGOFRS PARA AUTORES 


Artigo 7. — O autor do trabalho de- 
vera ser sécio da Sociedade de 
Gastroenterologia e Nutricéo de 
Sao Paulo, em pleno gézo de seu 
direito. 
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“Sociedade de Gastroenterologia e Nutricao 
de Sao Paulo” 


§ unico: quando o trabalho for rea- 
lizado em colaboracado, se exigira 
que todos os colaboradores pre- 

encham as condicdes supras. 


PRAZO PARA APRESENTAGAO 


Artiga — O recebimento sera en- 
cerrado impreterivelmente no dia 
30 de dezembro de 1961, para os 
concorrentes déste ano. Para os 
demais, vigorara a data de 30 
de marco para entrega impreteri- 
vel dos trabalhos. 


CoMIssAO JULGADORA 
Artigo 9° — A comissio julgadora 
sera composta de: 


a) um membro do Conselho Cien- 
tifico de PROCIENX; 


b 


— 


médico especialista da Socie- 
dade de Gastroenterologia e 
Nutricéo de Sao Paulo; 

c) um médico da Diretoria da 
Sociedade de Gastroenterolo- 
gia e Nutricéo de Sao Paulo. 

§ unico: Os dois ultimos membros 
serao indicados pela Diretoria da 

Sociedade de Gastroenterologia e 

Nutricéo de Sao Paulo. 


Artigo 10.0 — A Comissao tera pra- 
zo de 30 (trinta) dias para julgar 
os trabalhos. 

Artigo 11.2 — A comissio julgadora 
é soberana em sua resolucao. 


Artigo 12.° — O Prémio sera entregue 
na data de 15 de maio de cada 
ano. 

Artigo 13.° — Os originais nao serao 
devolvidos, mesmo apoés os jul- 
gamentos. 


Artigo 14.° — A Sociedade de Gastro- 
enterologia e Nutricao de Sao 
Paulo, reserva-se o direito de fa- 
zer publicar o trabalho premiado 
e os demais classificados em seu 
érgao oficial ou outra revista 

cientifica. 
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Realizar-se-a de 3 a 7 
do corrente ano, em Belo Horizonte, 
Minas Gerais, o VI Congresso da 
Associagao Médica de Minas Gerais 
para o qual esta estabelecido o se- 
guinte programa cientifico: 


CONGRESSOS 


Conclusées. — 12.2 Conferéncia dos 


Editores Médicos: Publicagdes Médi- 
cas na América Latina, realizada de 
11-20 de setembro de 1961. 
Publicidade em 
Relator: 
ciacio Médica Brasileira): 


Tema: 
Revistas Médicas — 
Dr. Orlando Fontes (Asso- 


Désse trabalho, em que fizemos uma 


apreciacao geral do problema da pu- 
blicidade médica, poderiamos inferir 
as seguintes concluses: 


a publicidade realizada nas revis- 
tas médicas latino-americanas é 
inadequada, quantitativa e quali- 
tativamente; 


as técnicas de propaganda, em 
voga, n4o satisfazem os interésses 
da medicina e dos _ profissionais. 


as associacdes médicas e socieda- 
des cientificas dos paises latino- 
americanos devem firmar o concei- 
to de revista médica e propiciar 
o desenvolvimento das que real- 
mente se revistam de valor cien- 
tifico; 


Realizacao em Belo Horizonte. — 
de dezembro 


—“Satide Publica e a classe médi- 
ca” — conferéncia a ser pronun- 
ciada pelo Dr. Roberto de Oli- 
veira Resende, D.D. Secretario de 
Saude. 
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E CURSOS MEDICOS 


XV Assembléia Geral da Associacao 
Médica Mundial 


~I 


VI Congresso da Associagao Médica 
de Minas Gerais 


os laboratérios de produtos farma- 
céuticos e produtos de uso hospi- 
talar deveriam utilizar as revistas 
médicas, como veiculo de sua pro- 
paganda, deixando a margem as 


revistas médico-comerciais, as re- 
vistas oOficiais e as publicacdes 
leigas; 


os laboratérios de produtos farma- 
céuticos e material hospitalar de- 
veriam aumentar os gastos com 
publicidade, torna-la_ racional e 
mais eficiente, e estimular a pes- 
quisa cientifica; 


os laboratérios estrangeiros deve- 
riam utilizar, nos paises latino- 
americanos os critérios publicita- 
rios, quanto a verba destinada a 
ésse fim, seguidos nos paises de 
origem; 

a organizacao dos servicos médi- 
cos oficiais devera ser reformada 
e os médicos, engajados no ser- 
vico publico, federal, estadual, 
municipal ou para-estatal, autori- 
zados a editar revistas cientificas. 


2— Conferéncia sébre “Acidentes vas- 


culares cerebrais”, a cargo do 
Prof. José Geraldo Albernaz. 


3 — Mesas Redondas: 


a) HEMORRAGIAS GINECOLOGICAS 
Ginecologia: Dr. Rubens Mon- 
teiro de Barros e Dr. Daniel 
Thales Ribeiro. 
Endocrinologia: Dr. 
Vaz de Melo. 
Anat. Patoldgica: Prof. Rober- 
to Junqueira Alvarenga. 
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b) Leucoses 


Hematologia: Dr. Romeu Ibra- 
him de Carvalho e Dr. Orion 
Bastos. 

Clinica Médica: Dr. Caetano 
Cancado. 

Pediatria: Dr. Hugo Marques 
Gontijo. 

Radioterapia: Dr. Armando 
Greco. 


c) CrrurGia pA ULCERA PEPTICA 

Cirurgia: Dr. Alysson Abreu e 
Dr. José Mariano Duarte 
Lana Sobrinho. 

Clinica Médica: Prof. Nereu 
de Almeida Junior. 

Gastreenterologia: Prof. Joao 
Galizzi e Prof. J. Romeu 
Cancado. 


4 — Seminario: ENFARTE DO MIOCARDIO 


Cardiologia: Dr. Arnaldo An- 
tonio Elian e Dr. Joao Afon- 
so Moreira Filho. 

Pat. Clinica: Dr. Thales Gon- 
zaga Barros. 

Anat. Patolégica: Prof. Moacir 
Junqueira. 

Cirurgia: Dr. André Esteves 
Lima. 


5 — Cursos versando sdbre: 

a) “Diabetes”, a cargo do Depar- 
tamento de Endocrinologia. 

b) “Nefropatias médicas”, a car- 
go do Departamento de Cli 
nica Médica. 

c) “Citodiagnéstico”, a cargo do 
Prof. Moacir Junqueira. 

d) “Reidratacao infantil”, a car- 
go do Departamento de Pe- 
diatria. 
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6 — Temas cirtirgicos a cargo do Dr. 
Fernando Paulino, do Rio, e sua 
equipe, nos dias 1, 2 e 8 de de- 
zembro. 


7 — Temas livres. 


8 — Programa social: Esta sendo ela- 
borado com carinho um progra- 
ma social visando horas agrada- 
veis para os congressistas e acom- 
panhantes. 

Constara de cock-tails, banque- 
te, jantares, desfile de modas, cur- 
sos de decoracdo, visitas a lugares 
pitorescos, a monumentos artisti- 
cos e histéricos. Voltaremos ao 
assunto posteriormente ja com o 
programa definitivo. 

Serio sorteados entre os parti- 
cipantes das varias atividades do 
Congresso, valiosos brindes, gentil- 
mente oferecidos pelo comércio da 
Capital. 


As inscricgdes para temas livres se- 
rao recebidas somente até o dia 15 
de outubro do corrente ano. No ato 
da inscricao com o tema, devera ser 
enviado um resumo do mesmo cons- 
tando de, no maximo, 200 palavras 
para ser incluido nos Anais que serao 
distribuidos nos dias do Congresso. 
O tempo permitido para a exposicio 
do tema livre sera de 10 minutos. 
S6 podera ser inscrito um trabalho 
havendo porém possibilidade de mais, 
desde que haja vaga, quando entio, 
seréo aproveitados os trabalhos por 
ordem cronolégica de inscricao. 


O Banco da Lavoura se prontificou 
a financiar o custeio de viagem e 
estada aquela Capital, dos congressis- 
tas e suas espdsas, devendo os inte- 
ressados procurarem a agéncia local 
daquele Banco. 


ESTUDOS CIRURGICOS 


6 volumes 


Dr. EURICO BRANCO RIBEIRO 
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MEPRO 


Formula: 
Meprobamato ...............- 0,400 g. 
0,500 g. 
INDICACOES: 


— Como relaxante muscular 
— Agente tranquilizador 

— Estados ansiosos e tensionais 
— Alcoolismo 

— Medicagao sedativa. 


Mopo DE USAR: 
2 a 4 comprimidos ao dia, ou como determinar 0 médico 
(Venda sob prescrigdo médica) 
Licenc. pelo S. N. F. M. sob N.° 841/57 Farm, M. P. Lanzoni 


Férmula; 
0,100 g 
0,050 g 
0,050 g 
Sol. glicosada a 30% q.s.p. .. 10,00 cm 
INDICACOES: 


— Medicagao ténica 

— Estados téxicos ou téxico infecciosos 
— Hipovitaminoses 

— Desnutrigao 

— Convalescenga 

— Afecgdes hepaticas 


Mopo DE USAR: 


1 a 2 ampélas didriamente por via endovenosa, 
ou segundo a indicagéo médica. 


(Venda sob prescrigdo médica) 
Licenc. pelo S. N. F. M. sob N.° 825/41 Form. M. P. Lanzoni 


* 


LABORATORIO PHARMA 
MARCELLO MASSARA & CIA. 
Rua Tabatinguera, 164 — Sao Paulo, Brasil 
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ASSUNTOS DE ATUALIDADE 


Combate a doenca 


Pavimento de neoprene. — A_bor- hoje quanto na data da sua coloca- 
racha artificial contribui hoje de ma- cao, em 1952. 
neira relevante para o combate a 


Esse pavimento exigia cuidados de 


doenca. Uma composicao especial manutencao minimos, nao sendo afe- 
de cimento de neoprene, utilizada tado pelos excrementos dos animais 

= atualmente como material de pavi- nem prejudicado pela limpeza a jato 


mentacao para laboratoérios, oferece de vapor ou com agentes germicidas. 


resist¢ncia muito mais eficaz a con- As pessoas que trabalhavam_nesse 
taminacao pelas bactérias e virus que laboratorio informaram  igualmente 
os materiais de pavimentacao utiliza- que o pavimento oferecia pleno con- 
dos habitualmente. forto, sendo mais macio e anti-es- 


ie Desde ha muitos anos que os cien- corregadio que a maioria dos outros 
yh tistas de pesquisas vinham tentando pavimentos, mesmo quando molhado. 
: eliminar as bactérias e os virus que O pavimento tem 635 mm de €s- 
i invadiam freqiientemente os seus la- pessura e ¢€ aplicado com colher, nao 
boratorios. Essa invasdo constituia tendo juntas, costuras ou intersticios. 

um problema grave nos recintos onde Devido a essas caracteristicas evita 

se alojavam animais vivos para pes- inteiramente os locais que poderiam 

quisas, fato que levava os laboraté- prestar-se a proliferacao de germes 

rios a empregar os maiores esforcos e bactérias. Além disso é recurvado 

a fim de evitarem tal contaminacao. junto das paredes, prolongando-se até 


a altura do rodapé, reduzindo ainda 
mais o problema das juntas ao nivel 
do assoalho. Esta tltima caracteris- 
tica contribui também para facilitar 
a limpeza. 

Nesse laboratério adotam-se todos 
os recursos da tecnologia moderna 
para assegurar que os trés milhdes 
de animais que passam anualmente 
pelas suas instalagdes nao sao ex- 
postos involuntariamente as infec- 
coes. Os aparelhos individuais de 
condicionamento de ar em cada se- 
cio, refrigeradores para as racoes, 
materiais de incubadoras e congela- 
dores, janelas de desenho especial 
para assegurar a esterilidade absoluta 
do ambiente, e o recinto exterior 
protegido para recreio dos macacos 
constituem exemplos do cuidado in- 
finito com que se protegem 0s ani- 
mais contra a infeccéo. Os pavi- 
mentos 4 base de neoprene represen- 
tam uma medida de defesa adicional 
contra a doenca. 


Um dos aspectos mais complexos 
désse problema era, até ha pouco 
tempo, a incrustacio dos germes e 
bactérias nas pequenas fendas e in- 
tersticios do pavimento dos laboraté- 
rios onde se efetuavam pesquisas com 
animais vivos. Ainda outro aspecto 
do mesmo problema era a dificulda- 
de de manter a limpeza e a higiene 
quando a superficie do assoalho era 
contaminada continuamente pela uri 
na e fezes dos animais. 


\ duracéo prolongada e a resistén- 
cia dos pavimentos de cimento de neo- 
prene denominados “Dex-O-Tex Neo- 
tex” haviam sido demonstradas nos 
Ultimos oito anos num dos principais 
laboratérios de pesquisas médicas dos 
Estados Unidos. Mais de 1.115 me- 
tros quadrados désses pavimentos 
achavam-se em servico na secao de 
alojamento de animais do centro 
ultra-moderno de pesquisas sobre vi- 
rus dos Laboratérios Lederle. Testes 
minuciosos tinham demonstrado que 
ésse tipo de pavimento a base de OBsERVAGAO AOs EDITORES: “Dex-O- 
neoprene podia ser mantido facil- Tex Neotex” é um produto de Cross- 
mente em condic6des sanitirias, tanto field Products Corporation, 140 Val- 
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NOROCOLINA 


Vaso-dilatador coronariano e diurético 


FORMULA: 
Cada dragea contém 100mg de teofilinato de colina. 


INDICACOES TERAPEUTICAS: 


1) Asma brénquica. 


2) Como dilatador das coronarias, na angina pectoris e enfarte 
do miocardio. 


3) Na insuficiéncia cardiaca congestiva, como diurético, seja sdzinho 
ou associado aos mercuriais, cujo efeito diurético reforga e 
potencia. 


Mopo DE USAR: 
1 a 3 ou mesmo 4 drdgeas, 4 vézes ao dia. 


* 


LABORATORIO TERAPICA PAULISTA S/A. 
Rua Fernao Dias, 82 — Fone 80-0684 — Caixa Postal, 487 


CASA MACHADO 


Ferragens, tintas e loucgas. Distribuidores dos uten- 

silios domésticos marca “Pyrex”. Artigos para Lavoura. 

Fabricantes de pregos e grampos de cérca marca 
Jaibaras. 


Vendas por atacado 


Escritério: Depésito e Fabrica: 
R. WaAsHINGTON Luts, 236 - 3.° - S/300/2 Rua Jarparas, 127 
Telefone, 33-1564 Telefone, 93-5200 


CAIXA POSTAL, 4.628 
SAO PAULO 
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ley Road, Roselle Park, New Jersey, 
E.U.A., e 3000 East Harcourt Street, 
Compton, Califérnia, E.U.A. A bor- 
racha sintética neoprene é fabricada 
pela Companhia Du Pont sob a for- 
ma de matéria prima para a indus- 


Nova Diretoria durante o biénio 
1961-1963. — Em Sessao Solene reali- 
zada em 31 de julho passado, na 
Sede Prépria do Colégio Brasileiro 
de Cirurgides, 4 Rua Visconde de 
Silva, n.° 52, Rio de Janeiro, foram 
empossados os Membros da Diretoria, 
das Comiss6es Permanentes e das 
Seccées Especializadas, que regerao 
os destinos da instituicao durante o 
biénio 1961-1963. 


Diretoria: Presidente — Correntino 
Paranagud; 1 Vice-Presidente — 
Jesse Teixeira; 2.° Vice-Presidente — 
Luiz Moreira da Costa Lima; Secre- 
tario Geral — Elio Arduino; 1.° Se- 
cretario — Vital Imbassahy de Mello; 
2.° Secretario — Helga da Rocha Pit- 
ta; 1.° Tesoureiro — Mauricio Teich- 
holz; 2.° Tesoureiro — Américo Ber- 
nacchi; Bibliotecario — Octdvio Ben- 


La Laparoscopie. — Son importan- 
ce en pathologie et dans la pratique 
clinique. Notes de technique. Pelos 
Drs. G. Lenzi, G. B. Cavassini e E. 
Lenzi. Traduzido do italiano por A. 
Tosoni-Pittoni. Prefacios dos Drs. 
P. Hillemand e G. Sotgiu. Em dois 
volumes sendo o primeiro: Texto 
com 344 paginas e 55 figuras e o 
segundo: Atlas com 126 paginas, 56 
gravuras coloridas. Editora Masson 
et Cie. 

A laparoscopia € uma das mais 
interessantes das novas técnicas que 


Colégio Brasileiro de Cirurgides 


LITERATURA MEDICA 


Livros recebidos 


MEDICINA E CIRURGIA 


tria. Os laboratérios aqui descritos 
sio os Lederle Laboratories, em Pearl 
River, New York. Para informacdes 
mais completas agradece-se escrever 
para B. J. Burkett, Du Pont Infor- 
mation Service. 


jamin Tourinho; Diretor de Museus 
— Iwan de Oliveira Figueiredo. 


ComMIssAO DE REDAGAO: Humberto 
Barreto; Renato Pacheco Filho; Car- 
los Renato Grey. 


CoMISsAO DE SINDICANCIA E FISCALI- 
Raymundo Britto; Ugo Pinhei- 
ro Guimaraes; Rolando Monteiro. 


ESPECIALIZADAS: Cirurgia To- 
racica — Gilson Maurity Santos; Gine- 
cologia — Oswaldo Nunes Barcellos; 
Neurocirurgia — Djalma_ Chastinet 
Contreiras; Obstetricia — J. J. Pizar- 
ro; Oftalmologia — SylWwio de Abreu 
Fialho; Ortopédia e Traumatologia 
— Gastéo Dias Velloso; Otorrinola- 
ringologia — Hélio Hungria; Procto- 
logia Walter Gentile de Mello; 
Urologia — Carlos Rudge. 


vém enriquecer a semiologia do apa- 
relho digestivo. Os aparelhos que 
sio utilizados atualmente permitem, 
nao sé efetuar um exame com facili- 
dade, mas também, gracas a fotogra- 
fia colorida, obter um proveito ma- 
ximo com respeito ao diagndéstico e 
a documentacao. exame vem 
preencher lacunas no setor anatomo- 
patoldgico. 

Fste trabalho foi realizado no Ser- 
vico do Prof. Sotgiu de Bolonha, 
apoiado numa experiéncia de mais 
de 1000 laparoscopias, das quais 481 
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foram registradas por meio de foto- 
grafias coloridas. 


O 1.° volume, que contém o texto, 
retine os dados quase completos con- 
cernentes a histéria e 4 evolucao do 
processo, a instrumentaca4o, as indi- 
cagdes e contra-indicacgdes, os riscos 
e os incidentes, assim como os cui- 
dados com o doente. Na 2.8 parte 
déste volume, os autores descrevem 
os aspectos normal e patoldgico das 
visceras abdominais, ressaltando os 
problemas que podem ser melhor 
resolvidos com o recurso da laparos- 
copia e da bidpsia. Mostram como 
a laparoscopia permite uma puncao- 
biopsia do figado, sob o contrdle de 
vista, como permite praticar uma 
colangiografia direta, etc. 

A iconografia acha-se reunida no 
2.° volume: Atlas que constitui uma 
documentacao que, pela sua riqueza 
é unica no género, na literatura mé- 
dica. 

A cada gravura corresponde uma 
legenda que, quando necessaria, to- 
ma as proporgdes de longo comen- 
tario sObre as imagens. 

Um indice analitico das matérias, 
no volume de texto e um de gra- 
vuras no Atlas permitem uma rapi- 
da consulta da obra, indispensavel 
tanto ao principiante, como ao es- 
pecialista. 


Le Kyste Hydatique. — Figado- 
— Peritoneo — Pulmao — Pleura — 
Mediastino — Parede toracica — Dia- 
fragma — Coracao — Cérebro — Ca- 
beca e Pescoco — Raque — Baco — 
Rim — Pancreas — Osso — Musculos 
— Terapéutica cirlrgica — P. Goi- 
nard, J. Pegullo e G. Pélissier. Vo- 
lume de 204 paginas com 90 figuras 
— Editora Masson et Cie. 


Os trabalhos inumeraveis de F. 
Devé adquiriram na Franca uma pri- 
mazia_ universalmente reconhecida, 
em hidatidologia, mas a pratica ci- 
rurgica evolui rapidamente e os Cis- 
tos hiddticos nao séo mais hoje ope- 
rados como eram na época de Devé. 

Impunha-se uma reviséo do assun 
to. Para o médico francés que sé 
excepcionalmente encontra um cisto 
hidatico, néo ha necessidade de um 
tratado volumoso, de uma documen- 
exaustiva; faltava uma _ infor- 


macao condensada, utilitaria, ao mes- 
mo tempo que precisa e atual. 

Deve-se perder a esperanca de ver 
brevemente, desaparecer da Franca 
o flagelo desta doenca trazida do 
Além-mar, da Algéria, em particular, 
onde os esforcos dos higienistas fo- 
ram aniquilados pelas_ reviravoltas 
déstes ultimos anos. A_hidatidose 
conserva, mais do que nunca, um 
lugar no diagnéstico dos clinicos, na 
pratica dos cirurgides, no ensino dos 
estudantes. Nao se pode deixar de 
pensar nela em um nimero muito 
grande de_ circunstancias diversas, 
como por exemplo uma ictericia de 
uma pneumopatia mal es- 
clarecida, uma hipertensao intracra- 
niana, uma paraplegia, um tumor 
é6sseo ou uma grande quantidade de 
outras eventualidades que se encon- 
tram neste trabalho. 

Fste livro, que é o primeiro que 
foi escrito em francés sObre a doenca 
hidatica em tddas as suas localiza- 
coes humanas, embora se concentre 
na terapéutica cirirgica, pormenori- 
za, em cada capitulo, os aspectos 
clinicos e o seu substrato anatomo- 
patologico sem o que aquela nao se 
poderia compreender. 


F o fruto de um longo esférco 
sustentado por muitas geracdes de 
cirurgides da Algéria, e foi levado 
a cabo por um grupo homogéneo de 
cirurgides especializados, contribuin- 
do cada um, baseado em uma longa 
experiéncia pessoal, com regras de 
conduta que, em muitos pontos, cons- 
tituem contribuicaéo original. 


As localizacgées predominantes, no 
figado e nos pulmédes ocupam um 
lugar destacado, tendo sido resumi- 
dos os importantes trabalhos de Geor- 
ges Pelissier sébre as lesdes brén- 
quicas e biliares que reformaram o 
tratamento de certos quistos compli- 
cados, as notaveis estatisticas de Jean 
Honel para os quistos pulmonares e 
mesmo os do coracéo. Todos os 
outros é6rgaos, porém, foram passa- 
dos em revista, cada qual por quem 
déle tem mais pratica. 


FE um conjunto de cirurgides fa- 
miliarizados com uma doenca que é 
freqiiente entre éles, que transmitem 
© que aprenderam a médicos e cirur- 
gides que poderiam ser surpreendi- 
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dos pelo encontro episédico de uma 
doenca tao estranha e multiforme. 


As oclusées intestinais congénitas. 
— Dr. Antonio Righini. Edicées 
“Omnia Médica”. Pisa 1961. — O 
autor, que é€ cirurgiao do Departa- 
mento de Cirurgia Pedidtrica dos 
Hospitais Reunidos de Livorno, apre- 
senta 30 casos de observacdo pessoal 
com sobrevida de mais de 50% dos 
casos operados (16 pacientes sobre- 
viveram). Estes casos foram, até ha 
pouco tempo, considerados como de- 
sesperados, considerando-se uma lou- 
cura submeter tais pacientes a qual 
quer ato cirurgico. O autor faz 
guestao de insistir que se deve ra- 
dicar a opinido de que um _ recem- 
nascido que vomita deve antes de 
mais nada ser encarado como um 


O contréle hormonal da quanti- 
dade dos diversos componentes do te- 
cido prostatico. — Investigacao histo- 
quantitativa levada a efeito em ra- 
tos — Dr. Iekka Arvola. Annales Chi- 
rurgiae et Gynaecologiae Fenniae. 
Vol. 50, Supl. 102, 1961. 


Carcinoma do corpo uterino. — 
Fstudo de 430 casos tratados na 12 e 
2.* Clinica de Mulheres da Universi- 
dade de Helsinki de 1945 a 1954 — 
Drs. Reino Ojanen, Viljo Turtola e 
Mikko Olki — Annales Chirurgiae et 
Gknaecologiae Fenniae, Vol. 50, su- 
plem. 100, 1961. 


Observacées concernentes ao volu- 
me sangiiineo, globulos vermelhos e 
eritro poiese em pacientes com cancer 
do pulmao. — Um estudo pré e pés- 
operatorio — Dr. K. E. J. Kyllonen. 
Annales Chirurgiae et Gynecologiae 
Fenniae, Vol. 50, suplemento 1001. 

O objetivo do estudo foi esclarecet 
os seguintes pontos: pacientes com 
cancer pulmonar apresentam modifi- 
cacgdes no volume sangiiineo, nos eri- 
trocitos ou na eritropoiese ? 

Diferem essas modificacdes das que 
sao observadas em pacientes com le- 
sdes inflamatérias crénicas do pul- 


Separatas e folhétos recebidos 


paciente potencialmente  cirtirgico, 
sendo o tratamento clinico sOmente 
iniciado depois de se ter afastado 
aquela hipotese. 

Depois de um estudo genérico do 
tubo digestivo do recemnascido, das 
causas de ocluséo congénita, da tera- 
péutica pré e posoperatoria, e da 
anestesia, passa a estudar em capi- 
tulos separados as diversas causas que 
encontrou: atresias e estenoses, oclu- 
sdes por defeitos anatOmicos, ileo por 
mecOnio, peritonite meconial, sindro- 
me oclusiva da Doenca de Hirsch- 
prung, etc. 

Acompanhado de muitas_ ilustra- 
cdes, quadros sinéticos e extensa bi- 
bliografia, referente a cada capitulo. 
~- uma obra de muito merecimento 
e de grande utilidade para o estu- 
dioso. 


mao? De que forma pode a remocido 
da parte afetada do influir 
nessas modificacdes ? 

FE possivel, apoiado nestes dados 
concluir qual a responsabilidade do 
cancer pulmonar na producao das 
modificacdes observadas ? 

O material de estudo consistiu em 
53 doentes com cancer pulmonar e 
46 nao cancerosos, portadores de le- 
sdes diversas do pulm4ao (tuberculose, 
inflamacdes nao especificas, supura- 
c6es, infiltrados inflamatérios e uma 
série de 20 casos de individuos sele- 
cionados de satide perfeita também 
foi objeto do mesmo estudo. Extensa 
bibliografia. 

Primeiro Simpoésio Canadense sébre 
as uretrites nao gonococicas e a trico- 
moniase humana. Dr. Zoltan Gallai e 
Dr. Lucien Sylvestre. Montreal — Ca- 
nada — 1959. 

um Relatério sdébre todos os 
acontecimentos desse Simpésio, reali- 
zado em Montreal, nos dias 21 e 22 
de setembro de 1959, redigido pelos 
seus presidente e secretario, respecti- 
vamente Drs. Lucien Sylvestre e Zol- 
tan Gallai. 

FE de grande utilidade e valor, pois 
que representa a cristalisacao da opi- 
nido de diversos grupos de pesquisa- 
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dores, especialistas e clinicos, sbbre o 
problema das uretrites nao gonoco- 
cicas e da tricomoniase humana, n4o 
s6 na mulher como também no ho- 
mem. 


Principios de diagnésticos radiold- 
gicos dos ossos. — Dr. George Simon, 
Diretor Assistente do Hospital Brom- 
pton de Londres; Radiologista do Hos- 
pital Bartholomeu, Demonstrador 
de Anatomia Radiolé gica do Hospital 
Sao Bartholomeu; Curador do Museu 
Radiolégico e Professor de Radiolo- 
gia, Instituto de Doencas do Torax 
da Universidade de Londres, 1960. 

Tendo obtido grande acolhida com 
sua obra Principios de Diagndstico 
Radiolégico do Torax, o autor pro- 
duz agora esta com a mesma orien- 
tacdo adotada na primeira. FE um 
livro indispensavel aos radiologistas 
e ortopedistas e a todos os médicos 
que lidam com radiografias de ossos. 

Impressio de luxo com perto de 
250 ilustracées. Referéncias biblio- 
graficas e um indice alfabético do 
assunto completam a bela obra. 


Insulina — British Medical Bulle- 
tin. Vol 16 n.° 3, setembro 1960. Pu- 
blicacio do Departamento Médico do 
Conselho Britanico — Londres. Nu- 
mero concernente a Insulina. EF uma 
revista cuidadosa de todos os conheci- 
mentos cientificos relacionados com o 
hormdnio, desde a sua histéria até as 
aplicacdes praticas, na clinica, com as 
suas indicagdes e contra-indicacgdes. A 
quimica da Insulina, os métodos de 
ensaios, 0 metabolismo dos peptidios, 
carbohidratos, acidos graxos, 0 meca- 
nismo de ac4o, sua aplicacéo pratica 
e a comparacao de seus efeitos com 
os dos hipoglicemiantes  sintéticos, 
sio todos assuntos referentes a Insu- 
lina que s4o ventilados com clareza 
e precisio. E um nitimero de utili- 
dade para o médico clinico. 


Leucemias basofilas. — Drs. Nevio 
Quattrin, Enrico Deni e Emmanuel 
Palumbo. Edicées “Omnia Médica” — 
Pisa. 

Os autores fazem parte do Centro 
de Hematologia dos Hospitais Reu- 
nidos de Napoles e trazem uma cola- 
boragdo de valor ao estudo do pro- 
blema da leucemia basofila, entidade 
nosoldgica que deu margem a diver- 


géncia de opinides entre os autores. 
Hoje em dia esta, porém, assentado 
que é uma entidade autonoma, em- 
bora rara. Os autores passam em re- 
vista todos os aspectos e facetas do 
assunto, ilustrando o seu_ trabalho 
com grande ntimero de microfotogra- 
fias, em sua maioria coloridas. Ex- 
tensa bibliografia. 


Antibacterial Activity of combina- 
tion of Iodine and Human Blood 
Fractions. — Drs. Louis Gershenfeld 
e Bernard Witlin. Reprinted from 
the Journal of the American Phar- 
maceutical Association, Scientific Edi- 
tion. Vol. XXXVII, n.° 4, april, 1948. 


Antiseptics in the hospital harma- 
cy. — Drs. George F. Reddish. Re- 
printed from. The Bulletin Ameri- 
can Society of Hospital Pharmacist. 
Vol. 13, nov-dec. 1956. 


Bile Duct Reconstruction with a 
Gastric Pedicle Tube. — Drs. Henry 
J. Heimlich and George F. Gitlitz. — 
Reprinted from the Archives of Sur- 
gery May 1961. — Vol. 82, pp, 755- 
763, Copyright 1961, by American 
Medical Association. 


Cancer del Pene. — Dr. Alejandro 
Higginson. Separata de] Boletin de 
la Academia Peruana de Cirugia, 
correspondente al mes de Setiembre 
de 1960. Ano XIII, n.° 5, pags. 164 
al 171. Lima, Pert 1960. 


Diagnosis and Treatment of Hypo- 
thyroidism. — Dr. Paul Starr, Gene- 
ral Practice Review, Vol. 17, n° I, 
january 1953. Los Angeles, Califor- 
nia. 


Evaluation of Preoperative skin 
preparations human studies. — Drs. 
J. A. Dull, J. J. Murphy, J. Kucharc- 
zuk, J. Gamble, C. Anna C. Nichols, 
Helen Ellis e H. A. Zintel. Reprint- 
ed from: Surgical forum 1950 — Cli- 
nical Congress of the American Col- 
lege of Surgeous — Published and 
Copyrighted 1951 by W. B. Saunders 
Company — Philadelphia, U.S.A. 


La Hipertrofia de la prostata en la 
raza amarilla. — Dr. Alex Higginson. 
Separata de la Revista Médica Pe- 
ruana, Ano XXIX, n.° 329, julio-de- 
ciembre 1958, Lima, Peru. 
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Homenaje al Dr. José Pugnalin 
como rofesor y Decano de la Facul- 
tad de Medicina de Montevideo. — 
Prof. D. Prat. Apartado de El Dia 
Médico Uruguayo. Ano XXVII, n° 
3387-3391, Montevideo, Uruguay, 
1961. 


Iodine as a skin antiseptic prior 
to abdominal operations. — Bernard 
J. Ficarra, Reprinted from The Jour- 
nal of the International College of 
Surgeons, Vol. XVI, n.° 1, July, 1951. 
Brooklyn, New York, U.S.A. 


Iodine as Antiseptic — Louis Ger- 
shenfeld and Bernard Witlin. Re- 
printed from Annals of the New York 
Academy of Sciences, Volume 53, Ar- 
ticle 1, pages 172-182, August 30, 
1950. 


Iodine-Propylene Glycol Solutions. 
— Louis Gershenfeld and Bernard Si- 
tlin. Reprinted from the Journal of 
the American Pharmaceutical Asso- 
ciationScientific Edition. Vol. XX XIX, 
n.° 9, september, 1950. 


Medical Illustrations: Hints for 
the Physician-Author. — William E. 
Loechel. Reprinted from the Henry 
Ford Hospital Medical Bulletin, Vol. 
9, n° 2, pag. 255-262, june, 1961. 


Memorial Anual de la Division e 
Instituto del Bocio de Mendoza — 
10.° ano, 1960. 


Prazer e dor na ciéncia. — Baptista 
Netto. Oracao proferida pelo titular 
Baptista Netto, por ocasido da pas- 
sagem do 18.° aniversario do Colégio 
Anatémico Brasileiro, em 17 de agdsto 
de 1960. 


Prévention et traitement des fibri- 
nolyses par L’Inhibituer de Kunitz. 
Drs. D. Vergoz, M. Lande e Lucien 
Leger. Extrait de La Presse Médicale 
— (69.° Année, n.° 8, 18 Févier 1961, 
pp. 339-342) — Paris, Franca. 


Replacement of the entire esopha- 
gus for malignant or benign stenosis. 
— Henry J. Heimlich. Reprinted from 
American Journal Gastroenterology, 
Vol. 35, n.° 4, pages 311 to 325, april, 
1961. New Rochelle, New York. 


Resultados obtidos com o aplicador 
do estréncio 90, em lesées oftalmold- 
gicas, em mais de seis meses de obser- 
vagoes. — Dr. Rubens Setti. Separata 
dos Arquivos Brasileiros de Oftalmo- 
logia, Vol. 24, n.° 4, 1971. Sado Paulo. 


Studies of Nicotinic Acid Use in 
Hypercholesteremia. — William  B. 
Parsons Jr. Madison, Wis. Reprinted 
from the Archives of Internal Medi- 
cine, May 1961, Vol. 107, pp 653-667, 
by American Medical Association. 


Tratado de Operatéria Uroldgica. 
— Antonio Puigvert. Diretor del Ins- 
tituto de Urologia del Hospital de la 
Santa Cruz y San Pablo, Barcelona 
(Espafia). 


Treatment of Hypercholesteremia 
by Nicotinic Acid. — William B. 
Parsons Jr. Reprinted from the Ar- 
chives of Internal Medicine May 
1961, Vol. 107, pp. 639-652, Copyright 
1961, by American Medical Associa- 
tion. Madison, Wis. 


Visual Aids and the Medical Staff. 
— Dr. William E. Loechel. Reprinted 
from the Henry Ford Hospital Me- 
dical Bulletin, Vol. 9, n° 1, march, 
1961. 


“A Cirurgia no Sanatoério Sao Lucas” 


2 volumes 
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La celda prostatica (*) 


Dr. AuGusto HERNANDEZ MENDOZA 
(Ica — Peru) 


Después de mas de 21 anos de experiencia que sobre cirugia pros- 
tatica hemos realizado en los servicios urolégicos de Ica — Peru, 
nunca nos hemos resignado a la simple espectacidn de ciertas se- 
cuelas que consideramos funestas y Que los métodos de hemostasia 
originan frecuentemente en esta clase de cirugia, como es la incon- 
tinencia de orina y la amputacién de la funcién eyaculadora del 
aparato sexual, por desviaci6n de su curso normal, en lesiones del 
esfinter, en un buen numero de casos operados. 

Tan alto precio, como es la alteracién de su funcién sexual, 
que pagan en su mayoria, éstos enfermos portadores de adenoma 
_ prostatico, por corregir un trastorno urinario; sus continuos pro- 
blemas de ordem moral que se producen en ellos, cuya edad gene- 
.talmente atin no llega a los 70 anos, son muy lamentables, por 
la profunda alteracién psiquica que sigue a un corregimiento 
organico en detrimiento de otro, que es tan importante como el 
anterior. 

Todo ésto nos motivé, hace 4 anos, hacer un revisién de los 
estudios que se habia hecho al respecto en los principales centros 
urolégicos del mundo, desde que nuestras observaciones operatorias 
desde hace 6 afios, nos senalaba que en la celda prostatica, produ- 
cida por la adenomectomia, entraban en juego, uma serie de meca- 
nismos defensivos con el fin de efectuar una reducci6én de su capa- 
cidad, mediante contracciones y producir una hemostasia fisiolégica. 

Es asi como ésta observacién, de la defensa organica, que la 
empezamos a respetarla y a estimularla, mediante una droga, la 
metilergobasina, colocandola localmente, en sus paredes; apreciando 
una notable reduccién de su capacidad a los pocos minutos y dis- 
minuyendo por consiguiente, en gran parte, la hemorragia operatoria. 

Nuestra surpresa fué muy grande en los primeros casos, al 
constatar que no usando los métodos de hemostasia actuales como 
son: el taponamiento, la traccién con la bola de Foley, las cauteri- 


(*) Trabalho apresentado 4 reunido conjunta da Academia de Medicina de Sido 
Paulo e da Sociedade Médica Sao Lucas, em 2 de agdsto de 1961. 
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zaciones, etc., etc., sind simplemente, estimulando éste simple me- 
canismo defensivo organico, ella se producia notablemente, los pa- 
cientes a los 10 dias se encontraban deambulando, con su vejiga 
cerrada de primera intencién; con su esfinter funcionando correcta- 
mente, y un mes después, con su aparato sexual normal, sin haber 
sufrido alteracion el curso de la eyaculacién espermatica. 

Pese a las severas criticas que inicialmente tuvimos al respecto, 
grande ha sido nuestra satisfaccién, hace tres afos, al tener conoci- 
miento que otros investigadores como Magdelaine en Francia y 
Rodriguez de La Masa en Espana, habian empezado a utilizar la 
misma droga, que nosotros la utilizamos, por coincidencia y por 
haber visto, como los obstetras la utilizaban localmente en el utero 
cesareado; haciéndolo igualmente nosotros, ademas de las otras vias, 
en cambio éstos autores, solo lo han utilizado por via parenteral. 

El estudio de esta reduccién de la celda prostatica, inmediata- 
mente después que se produce a la adenomectomia, nos obligé a 
hacer una revision general de lo que se habia hecho en las prin- 
cipales escuelas urolégicas del mundo, sobre la Anatomia, Embrio- 
logia y la Fisiologia del esfinter vesical y de la préstata. 

De esta revision general nos encontramos con nuevos conceptos 
sobre la Anatomia y Fisiologia del esfinter vesical (Heiss, Hennig 
y Gil Vernet). 

Asi el concepto que se tenia del anillo vesical clasico, ha tenido 
que abandonar-se ante la realidad fisiolégica constatada por los 
trabajos de Hennig y Heiss, quiénes sefalan que la parte del 
sistema muscular que abraza el cuello vesical y que se denomina 
esfinter liso, se compone de dos asas musculares, de los cuales el 
que se halla mas afuera y mas fuerte abraza el cuello vesical desde 
adelante en forma arqueada y sus dos bracgos se proyectan hacia 
atras dentro de la musculatura longitudinal de la pared vesical 
posterior; en sentido inverso, el segundo haz muscular, mas débil 
hacia adentro del mencionado, abraza el cuello desde atras hacia 
adelante proyectando-se dentro de la musculatura longitudinal de 
la pared vesical anterior. El] arco que forma éste haz se halla inme- 
diatamente debajo del trigono vesical. 


Ambos pares de brazos, se cruzan de cerca uno sobre el otro 
lateralmente, en el cuello vesical. Estos haces musculares en forma 
de arcos, no son otra cosa que un derivado del detrusor vesical, 
solo que son de constitucién mds fina que la musculatura vesical 
porque entre ellos practicamente estan ausentes los gruesos tejidos 
conectivos. 

El conocimiento de éste territorio esfinteriano, sistema multi- 
parte y complicado de la musculatura del terreno del cuello vesical, 
tiene un inmenso valor para la cirugia prostatica porque - su 
conservacién depende el éxito de la operacioén. 


El concepto fisiolégico no consiste pués en un simple cierre 
de un anillo muscular sind que es debido a un mecanismo de 
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constriccién, de la “Boa Constrictor”; es decir que en realidad, el 
esfinter se cierra desde los lados opuestos. Este aparato de cierre- 
apertura, complicado se proyecta profundamente dentro de la prés- 
tata, abrazando al cuello vesical cuyo juego preciso y equilibrado 
de fuerzas mecanicas y dinamicas, realiza las fases colectora y emisora 
de la vejiga. 

En vista de estos nuevos conceptos anatémicos y fisiolégicos y 
de las contracciones de la cdpsula prostatica que ya habian sido 
observadas por los urélogos (Freyer, Wildbolz, Marion, Maltese Le 
Roy, Weyrauch), otros como Goodyear e Beard en 1949 hacen un 
estudio sobre la hemostasia de la celda, pero son Headstream y 
Marvin, en 1951, los que por primera vez, objetivizan mediante 
cistouretrogramas, inmediatamente después de la operacién, las con- 
tracciones de la celda, tal como se aprecian en las radiografias. 


Pero la amplitud, la intensidad y la frecuencia de ellas, solo 
ha sido posible hacerlo mediante el registro grafico que nosotros 
hemos hecho por primera vez, después de un cuarto intento, con un 
quimografo a la que fué adaptado un manémetro de mercurio. 

Hicimos el registro de 7 casos operados y 2 casos de vejigas 
normales. 

En el registro de éstas contracciones, tuvimos en cuenta la in- 
fluencia de la anestesia general y raquidea, que no altera en lo 
menor las contracciones de ella por lo que no comento las obser- 
vaciones al respecto. 


En éste registro, colocamos la Bola de Foley dentro de la celda 
prostatica, con diferentes voliumenes a fin de apreciar las modali- 
dades de contraccién que presentaba la celda prostatica. Es asi, 
que primero colocamos en la Bola 30 cc de agua, las ondas que 
se registraron en su inicio eran pequenas, cuya traduccién clinica, 
significaba un primer intento de la celda de eliminar el baldén. 


Seis horas después: aparecian ondas mas grandes que semejaban 
el “perfil de montanas’, con una frecuencia cada una de 30 a 35 
minutos, cuya significacién clinica era, una mayor contraccién de 
la capsula, que podemos decir que eran contracciones subintrantes, 
es decir un maximo esfuerzo para eliminar el cuerpo extranfo. 


En un segundo estudio, pusimos dentro de la calda una bola 
con 10 cc: solo se registr6 una linea horizontal. Se explica: no 
teniendo ya un obstaculo a su normal contraccién, ya no hace es- 
fuerzo, de tal manera que sigue su gradual reduccién que nosotros 
la calculamos, que se produce dentro de las 24 primeiras horas de 
operado. 

Estas diversas clases de contracciones, la hacemos mas intensas 
con la aplicacién local y parenteral de la droga metilergobasina, 
dando lugar muchas veces a tenesmo, pero que se elimina dicho 
sintoma con la simple supresién de la citada droga. No altera en 
lo menor la presién arterial. 
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Es de advertir, que no todas las celdas prostaticas se contraen 
igualmente desde que dependen de muchos fatores como son de 
los procesos congénitos o patoldgicos que haya sufrido; habiendo 
casos en la que éstas no se produzcan, y a la que hay que recurrir 
a los métodos usuales de hemostasia. 

Hemos hecho también un estudio de las ondas que produce el 
cuello vesical normal; su registro semejan “meseta” que traduce 
una contracciOn intensa y sostenida. 

Asi mismo, hicimos un registro en los operados con anestesia 
general, de los movimientos que producia su respiracién de la tos; 
encontrando ondas pequefias y de poca amplitud. 


Igualmente de las que podrian producir el balén dentro del 
recto, cuyo registro daba una linea continua. 

De los 50 casos que llevamos operados, respetando la hemostasia 
fisiolégica, expongo los resultados de la mayor parte de ellos me- 
diante un cistouretrografia dinamica y estatica, de cada caso; en la 
que se aprecia el esfinter vesical con funcionamiento normal, y en 
los que hemos constatado, que el curso de la eyaculacién espermatica 
no ha sufrido alteracién. 

La técnica que mejor se presta para conseguir éste objetivo es 
la hipogastrica de Freyer (transvesical), dependiendo la hemostasia 
fisioldgica de la capacidad de contraccién de la capsula quirurgica 
y del mecanismo defensivo de la retraccién vascular. 

El registro de esta contractibilidad abre nuevos horizontes, en 
el estudio del territorio esfinteriano en lo que respecta a su fisio- 
logismo y a su cirugia conservadora. 
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Obstrucao intestinal (*) 


( Diagnostico ) 


Dr. WALDEMAR MACHADO 


Chefe da Secgdo de Maternidade do Sanatorio Sado Lucas 


DIAGNOSTICO 


A precocidade do diagndéstico da oclusao intestinal e como con- 
seqiiéncia a precocidade da intervengao cirurgica, é de uma impor- 
tancia decisiva sob o ponto de vista do resultado terapéutico. 

Portanto, os dados colhidos no exame clinico sao soberanos e 
sob ésse prisma, vamos discorrer sObre varios sintomas, de modo 
a chegarmos a um diagnostico senao de certeza, pelo menos de muita 
probabilidade, para justificar uma celiotomia. 

Nas oclusdes agudas, sobretudo na invaginacao intestinal da 
crianc¢a, 0 prognodstico depende do clinico e da rapidez com que éle 
chama o cirurgiao. 

A gravidade de uma oclusao é, antes de tudo, determinada pela 
demora que separa 0 aparecimento do sintoma e a intervengaio ci- 
rurgica. 

O problema comporta trés incégnitas. que nem sempre é possi- 
vel precisar: 

1.4) determinar a existéncia de uma oclusdo verdadeira; 

2.4) determinar sua natureza; 

3.2) sua séde. 


Em téda a oclusdo intestinal, os orificios hernidrios devem ser 
sistematicamente exploradas em primeiro lugar. 

Um estudo conjunto das oclusées verdadeiras é justificado pela 
semelhanca de seus quadros clinicos, o sindromo entretanto esta 
longe de ser idéntico em todos os casos. Ele varia segundo a acuidade 
do ileo, a sede do obstaculo e também a natureza da causa desta 
afeccao. O ideal seria poder reconhecer com precisao a variedade 
em causa. Este é por vézes realizavel por uma analise completa dos 


(*) Parte de consideragées apresentadas em conjunto a Sociedade Médica S40 Lucas 
em 29-9-1959. 
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sintomas, mas isto nao acontece sempre e Muitas vézes opera-se um 
paciente apenas com o diagndéstico de probabilidade, a intervengao, 
na maioria das vézes, é de urgéncia, além da estercoremia que por 
vézes nao é atingida, a perfuracgao ou o esfacelo do intestino consti- 
tuem sinais importantes e para evitar éste agravamento, a tendéncia 
atual é, operar precocemente, praticando uma celiotomia explora- 
dora, com retirada do obstaculo, se f6r possivel e nado uma operacao 
de derivacao, se o estado geral do paciente permite. 

Na presenca, entao, de doente com suspeita de oclusao, precisa- 
mos verificar aquelas trés incdgnitas jd referidas. 


1.2) ha oclusdo ? 
2.2) qual sua séde? 


3.2) quais sua natureza e causa? 


Procure responder com exatidao. 


1.2) Ha oclusto ? — Numerosos casos de oclusao sao evidentes 
e nao requerem exame cuidadoso, para confirmar a realidade. Mes- 
mo assim, entretanto, ha interésse em nao omitir um s6 sintoma 
importante, de sempre examinar o doente segundo um plano bem 
determinado. 

Existem 4 sinais essenciais — dor, vOmito, parada de fezes e 
gases e distensio abdominal e€ sinais accessérios, alguns colhidos 
no interrogatorio, outros no exame geral do abdome e alguns for- 
necidos por exames especiais. 

1. dor, quando? onde? como a dor se manifestou; o seu 
inicio € mais ou menos brusco e, tao stibita e téo viva que o 
doente apresenta uma sincope ou um verdadeiro estado de choque; 
outras vézes a dor se manifesta lentamente, pouco a pouco e sé 
atinge seu maximo, apds uma certa demora. 

A séde inicial da dor deve ser precisada. Quando se examina 
o paciente, a dor é generalizada e se estende a todo o abdome, 
podendo irradiar-se em t6das as direcdes, prega inguinal, perineo, 
regiao lombar, espaduas, etc. 

Sua intensidade é variavel; por vézes é atroz, aflitiva, como 
em certos ileos agudos do delgado; outras vézes é ao contrario, 
muito discreta, quase inexistente, como nas oclusdes paraliticas a 
dor evolui por crises, por paroxismos, sAéo as “célicas do miserere” 
dos antigos autores. Cessando as dores, surgem borborignos; entre 
as exacerbacoes existe um fundo doloroso permanente. Esta alter- 
nancia de dores e de acalmia relativa traduz os esforcos da luta 
do intestino para transpor o obstaculo; as crises diminuem pouco 
a pouco de intensidade e se espagam, enquanto a viscera se esgota. 

Os vOmitos geralmente precoces e no inicio dos acidentes 
sao alimentares, depois, repetem-se em intervalos mais ou menos 
proximos, tornam-se biliosos, depois porraceos e finalmente fétidos, 
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fecaldides, sem ser fezes verdadeiras. Estes sinais ja sdo muito 
tardios. Habitualmente, a alimentacgao é impossivel, e toda 
ingestao seguida de rejeicao das matérias deglutidas. 

Os vomitos sobrevém com esférco, acompanhando-se de an- 
gustia marcada, sao desagradaveis e aliviam pouco o paciente e 
em todos os casos de maneira ef€mera. 

A freqiiéncia e volume dos vémitos sao muito variaveis e os 
dois elementos estao sempre em relacao inversa: espacados, éles sao 
abundantes: incessantes, éles sao reduzidos a pouco liquido, eva- 
cuados todos os quartos de hora, num abalo de redugao. Anor- 
malmente, os vOmitos podem faltar, como em certas oclusdes baixas 
(reto). Sao, entao, substituidos por uma sensacgao nauseosa perma- 
nente e por eructagdes. Em casos excepcionais, as matérias injeita- 
das contém sangue. 


Parada de fezes e de gases é o sinal funcional menos incons- 
tante, o mais digno de fé. Ele é geralmente evidente depois de 
horas ou dias, o doente nao evacua nem elimina gases, éste sinal 
pode ser menos absoluto como nas oclusdes altas, onde se encon- 
tram uma ou varias dejecdes diarréicas devidas a uma espécie de 
despejo do intestino subjacente ao obstaculo, algumas vézes, uma 
ou diversas entre elas, contém sangue. Além disso, nas oclusdes 
pouco fechadas, o doente pode de tempos em tempos eliminar 
algum gas. 

O sintoma parada de fezes é 0 mais importante a se fazer 
evidenciar, perguntando-se a que horas foi a ultima emiss’o o que 
requer as vézes paciéncia e traquejo para obter-se uma resposta 
embora tao simples. 

A idade do paciente é um fator essencial a guiar-nos na obten- 
¢ao dos dados positivos, nao se devendo esquecé-lo em hipétese 
alguma. Nos antecedentes pesquisamos sdbretudo as crises ante- 
riores aquela que sofre atualmente o paciente devendo-se anotar 
seu numero, ritmo, acuidade e duracao. Muitas vézes o doente 
esta sendo tratado por uma afeccao, a qual se podera relacionar o 
quadro oclusivo (tuberculose, tumor). 


Outras vézes € um conjunto de sintomas premonitdérios da 
crise que sao revelados pelo interrogatério: emagrecimento acen- 
tuado, perturbagdes dispepticas, hematemese ou melena. Deve-se 
procurar saber qual o tratamento feito apdéds o aparecimento dos 
sintomas e desconfiar no caso de aplicagdes de injecgdes sedativas 
(morfina ou derivados), que mascaram sempre o quadro. De inicio 
deve-se explorar o abdomen no doente que apds algumas horas 
ou dias nao emite gases ou fezes, e pesquisando sistematicamente 
aS zonas hernidrias. Esse ato indispensavel permitira muitas vézes 
descobrir um estrangulamento insuspeito, sob a forma de um pe- 


queno tumor sensivel profundamente dissimulado em uma parede 
adiposa. 
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Constatada a integridade dos orificios examina-se 0 abdomen 
propriamente dito na seqiiéncia dos varios métodos de inspecgao, 
palpacao, percussdo e auscultagao do abdomen, completando-se com 
o toque retal ou vaginal sempre indispensavel. 

A inspecio revela um sinal constante: o meteorismo, e algumas 
vézes permite observar o peristaltismo intestinal. Sinal caracteris- 
tico da oclusao o meteorismo desenvolve-se rapidamente sendo nitido 
desde o fim do primeiro dia salvo talvez nos obstdculos altos. 
E dificil pesquisd-lo em pacientes gordos mas geralmente é visivel 
podendo ser localizado ou generalizado. A distensao localizada 
observa-se no inicio da oclusao intestinal e s6é em certas formas. 
Determina-se com exatidao sua séde, mediana, lateral (simétrica 
ou assimétrica) em quadro, estendendo e aumentando o abdomen. 
Verifica-se sua caracteristica de persisténcia ou nao perguntando-se 
ao paciente em que ponto ¢le viu aparecer, se seu crescimento tem 
sido rapido ou lento, se esta sempre no mesmo lugar ou se se 
desloca de tempos em tempos. Todos ésses elementos tém um 
grande valor semiolégico para a determinagao da séde e da causa 
da oclusio. Infelizmente a distensaéo localizada nao é constante 
podendo faltar ou ter passado desapercebida; existe entéo o me- 
teorismo generalizado em todo o abdomen, desenvolvido mais ou 
menos rapidamente, mais ou Menos importante mas que nao traz 
maiores esclarecimentos, 


A distensio localizada é devida geralmente a uma distensao 
de uma alca ocluida em duas extremidades (vélvulo) enquanto 
que o meteorismo generalizado é produzido por distensao e dila- 
tacao de todo o intestino a montante do obstaculo. O peristaltismo 
intestinal nao é observado constantemente pois nas oclusdes por 
estrangulacio quando existe constitui sintoma notavel e patogno- 
monico de oclusdo. As vézes o peristaltismo s6 é reconhecido horas 
ou um dia apdés e muitas vézes lancamos mao de iluminaciao e po- 
sigdes especiais para melhor ser evidenciado. Os movimentos peris- 
talticos coincidem habitualmente com os paroxismos dolorosos e 
quando necessario pode-se provoca-lo por percussio. Devemos 
observar seu nascimento, direcio da onda peristaltica, lugar onde 
desaparece, seu ritmo que trazem preciosos ensinamentos para o 
seu diagndstico,. Observa-se em seguida se ha cicatrizes abdominais, 
sua séde e seu aspecto. 

A palpacao é exploracao que deve ser feita com téda a docura 
e todos os cuidados possiveis. A palpacaio revela ao nivel das zonas 
do meteorismo uma consisténcia especial; é uma resisténcia elastica 
mais Ou menos tensa e variavel de um momento a outro. As vézes 
a zona distendida desloca-se sob a parede o que constitui o carac- 
teristico tactil dos movimentos peristalticos. Fora das zonas de 
meteorismo o ventre é amolecido. Essa resisténcia especial distin- 
gue-a facilmente da contractura que é permanente e nado se acom- 
panha de meteorismo assim como nao ha dor a descompressio 
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brusca. Muitas vézes a palpacdo cuidadosa evidencia uma dor fixa 
num ponto localizado no abdomen que corresponde ao ponto onde 
desaparecem as ondas peristalticas e as célicas. Pode-se notar ainda 
a palpacao profunda, um espastamento mais ou menos nitido, mais 
ou menos delimitado, mais ou menos volumoso como nos casos de 
envaginacao, ileo biliar, etc. 


Percussio. — A percussio evidencia uma zona de sonoridade 
clara, timpanica, de timbre mais ou menos elevado, cujos limites 
coincidem com a distencao localizada nos flancos. Pode existir 
ligeira macicez de declive devida a um derrame seroso intra-abdo- 
minal ou ao aumento de matérias fecais num intestino distendido. 

A auscultagao do abdomen esquecida ou relegada muitas vézes 
deve ser praticada sistematicamente pois ela auxilia muito o diag- 
ndstico pela persepcao dos ruidos hidro aéreos, que sao mais nitidos 
apos a administracao de um clister, ou apdés a palpacao ou per- 
cussio do abdomen, manobras essas que despertam o peristaltismo 
intestinal. Os sons percebidos sao geralmente agudos comparaveis 
a choque metalico. 


Ha necessidade absoluta de se fazer sempre, € sistematicamente, 
© toque retal ou o toque vaginal nos quadros abdominais agudos. 
Muitas vézes éle sé identifica de maneira evidente a causa da 
oclusio, quer pela descoberta de um cancer do reto, quer pelo 


encontro de uma colegao ou de uma carcinomatose pelviana. O 
toque favorece ainda o reconhecimento da cabega de chourico de 
uma envaginacao, o pé de um volvulo ou um calculo biliar, causas 
do acidente agudo. Quando as oclusdes sao altas, e nos casos mais 
graves, o toque retal é negativo, o que nao deixa de ter importancia. 


Sinais gerais da oclusdo. — Eles indicam a realidade e o grau 
de intoxicagao estercorémica. O facies é algumas vézes normal, um 
pouco ancioso e ligeiramente vultuoso; éle se altera nos momentos 
de crises dolorosas e mais tarde éle se afila, os olhos se escavam, 
o nariz se adelgaca, surge uma cianose nos labios, enquanto uma 
dispneia t6xica se instala. A lingua umida e saburrosa no inicio, 
torna-se rapidamente séca e vermelha o que constitui um excelente 
sinal. A temperatura normal no inicio, ela nao tarda a se mo- 
dificar quer para a hipertemia, raramente ultrapassando 38°, quer 
no sentido da hipotermia. O pulso de inicio é lento e bem batido, 
acelera-se pouco a pouco, e torna-se pequeno e freqiiente na ultima 
fase. Sua discordancia com a temperatura é importante sintoma. 

Todos ésses sinais evidentemente nao existem em toda oclusao. 
Entretanto devem ser pesquisados e registrados cuidadosamente, 
pois éles evidenciam de alguma maneira o grau de intoxicacao ao 
qual esta submetido o doente e seu valor prognodstico é de pri- 
meira ordem. 


Exames complementares. — Eles nao sao absolutamente indis- 
pensaveis mas podem trazer algum esclarecimento, Eles nao devem 
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entretanto retardar uma intervencao ja reconhecida urgente pela 
clinica. 

O exame de urina apresenta as vézes albuminuria e a presenca 
de indican tem algum valor no inicio da afeccao. 

O sangue apresenta hiperleucocitose freqiiente mas ela é banal 
e nao tem muita importancia. A hiperazotemia e a diminuicao 
dos cloretos s6 s’o observados nos doentes profundamente into- 
xicados. 

Os raios-X tém uma importancia capital para o diagndéstico, 
pois éle s6 permite, as vézes, responder a trés quest6es concer- 
nentes a existéncia, séde e causa da oclusio. O exame radiografico 
deve ser praticado sem preparo algum e sem ingestao ou clister 
baritado. 


EL DRENAJE EN CIRURGIA 
E 
SEMIOLOGIA DEL CANCER DEL COLON Y DEL RECTO 


Trabalhos do Prof. Domincos Prat, Professor Emérito da Facul- 
dade de Medicina de Montevidéo, constituem duas publicagdes de real 
interésse para a classe médica. 


Cr$ 150,00 e Cr$ 200,00 
* 


Os interessados na aquisigao dessas obras podem dirigir-se ao 


SANATORIO SAO LUCAS 
Rua Pirapitingui, 80 


RUBROMALT 


Extrato de malte 
Com as Vitaminas B,,, A e D 
Complexo B, Extrato de Figado 
Aminodcidos e Minerais. 


INSTITUTO TERAPEUTICO ACTIVUS LTDA. 
Rua Pirapitingui, 165 — Sao Paulo, Brasil 
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SANATORIO SAO LUCAS 


Fundacao para o Progresso da Cirurgia 


RUA PIRAPITINGUI, 80 — TELEFONE: 37-2515 
SAO PAULO — BRASIL 


Pega informagées sdbre o “‘Estdgio de aperfeicoamento”’ 
mantido pelo Sanatério Sado Lucas 
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Cooperadores da 
Fundacao para o Progresso da Cirurgia 


A Chimica “Bayer” S. A, 

Abbot Laboratérios do Brasil Ltda, 

Astra do Brasil Produtos Farmacéuticos S. A. 

Bracco-Novotherapica, Laboratérios S. A. 

Carlo Erba do Brasil S. A. 

Companhia Quimica Rhodia Brasileira 

Companhia Sul Americana de Investimentos, Crédito 
e Financiamento 

Dr. Sylvio Costa Boock 

E. R. Squibb & Sons S.A. 

Eli Lilly and Company of Brazil Inc. 

Hoechst do Brasil S. A. 

Industria Quimica e Farmacéutica Schering S.A. 

Industrias Quimicas Mangual §. A. 

Instituto De Angeli do Brasil 

Instituto Farmacéutico de Produtos Cientificos Xavier 

Instituto Pinheiros 

Instituto Terapéutico Activus Ltda. 

Joao A. Machado S. A, 

Johnson & Johnson 

Laboratorio Bertrand Ltda. 

Laboratorio Climax S. A, 

Laboratorio F. Pierre S, A. 

Laboratorio Farmacéutico Internacional S. A. 

Laboratorio Paulista de Biologia S. A, 

Laboratério Pharma 

Laboratorio Silva Araujo Roussel S. A. 

Laboratorio Sintético Ltda. 

Laboratorio Terapica Paulista S. A. 

Laboratorio Torres S. A. 

Laboratorio Yatropan S, A. 

Laboratorio Ayerst Ltda. 

Laboratorio Enila S. A. 

Laboratérios Farmacéuticos Vicente Amato — 
Usafarma S. A. 

Laborterapica-Bristol S. A. 

Opoterapica Nespa S. A, 

Organon do Brasil S. A. 

Pravaz — Recordati, Laboratérios  S. A. 

Produtos Nestlé 

Produtos Quimicos Ciba S. A, 

Produtos Roche, Quimicos e Farmacéuticos S. A. 

Sandoz do Brasil S. A. 
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Anais Paulistas de ‘Medicina e Cirurgia 
TABELA DE PRECOS DE ANUNCIOS 


(para doze antincios) 
Capa externa (12 19cm) por vez 10.000,00 
Capa interna (12X19cm) por vez ..... _8.500,00 
1 pégina X19 cm) por WHE 7,.000,00 
% pagina € 5am) por’ ver 3.000,00 


(VITAMINA B,.+VITAMINA B,;+SULFATO DE ESTRICNINA ) 


Ténico neuro-muscular por exceléncia 
STRYCHNANEURIN By. 50 meg 
(1 mg Sulfato de Estricnina +- Vitamina B, + Vitamina B,2) 
STRYCHNANEURIN By. 100 meg 
(2 mg Sulfato de Estricnina + Vitamina B; + Vitamina Bu) 
STRYCHNANEURIN B,2 500 ou 1000 mcg 


(2 mg Sulfato de Estricnina A 100 mg Vitamina B, er 
Vitamina B,.) 


-Drageas de dosagem Gnica 


Amostras e literaturas ao dispor dos Senhores Médicos 


BRACCO-NOVOTHERAPICA, LABORATORIOS S. 
Rua Pedriso de Morais, 1.157 — Fone: 80-2171 (Réde interna) — Sio Paulo 


DR. SYLVIO COSTA BOOCK 


LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS 
‘RUA BRAULIO GOMES, 25 - 4° Andar — TELEFONES e 8-5445 
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© ANESTESICO LAUREADO PELA PREFERENCIA ABSOLUTA DO MUNDO MEBDICO. 


Agora no Terast€! 


ASTRA OO BRASIL 


POTENCIA: 2A 4 vezes Muon 
FATORES DE SEGURANCA: 2 A 3 YER OS DA PROCAINA - (PORQUE € 
EMPREGADO DOSES MENORES) - 
SENSIBILIZACAO : WAO PRODUZ REACOES - 


INIBICAO DE SULFAS E ANTIBIOTICOS: 


CAMPO DE ACAO: EFETIVA EM ANESTESIA POR OR CONDUCAO; EM 
BLOQUEIO TERAPEUTICO TEMPORAIEEE DE DORES; 
EM ANESTESIA TOPICA - 


APRESENTA-SE : CONCENTRACOES DE 1/2, 1 
CONCENTRACOES DE 1/2, 1 


FRASCO AIAPOLA DE 20 CM3. 
CONCENTRACAO DE 2°/. - ESPECIAL COM 


CONCENTRACAG DE 2°/, COM ADRENALINA 1.80) 
AMPOLA DE 2 CM3. 


Avenida Lins de accaibiiliah, 1042 — Caixa Postal, 1697 
Telefones: 70-8415 -7-4990 — S. Paulo 
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